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Sai  rovesel*  mento  dlell^«ter«i  Memoria  con  osseti 
vaxioni  del  doti.  riBTBO  li.%EX.4Ti«  Professori 
Direttore  della  R.  Scuola  di  Ostetricia  di  Milano. 

JLIiii  oasi  di  rovesoiamento  completo  dall*  uttro  ào^o 
il  parto,  oCGorsimi  alconi  bmsì  or  «om  ,  aù  iafogliarofto 
di  randarli  di  pubblioa  ragìrae  »  farehè  n*  awibmraaa 
intoresaanti  ed  iatrattiiFi  E  ueooma  V  iniraoersime  o 
rovaaGiamonto  dalla  aialrice  è  aocideote  nrila  yratioa^Oito- 
triùa  (nattoato  rara»  foaai  sempre  periookMK^  molte  Tolto 
non  oonoooiato  dba  troppo  tardi»  o  aoltaftto  dietro  dilig«i- 
tioaimo  esame»  t  toW  da  produrre  ^Qaado  ▼mgft  trascurato 
la  perdite  della  Tita  deUa  donna  ob*  ne  ò  affetta»  eoal  ho 
creduto  coavenicttite  £ur  preGèdere  alU  storili  dettagliata 
di  quei  due  casi ,  alcune  considerazioni  suU'  argomento. 
Procurai  cioò  di  iadftoane^  il  più  auecintamente  che  mi 
fu  possibile»  quanto  fìi  détto  a  tale  proposito  dai  maestri 
ddl*arto,  e  mi  provai  m  sottoporre  idi*  altrui  giisdisio 
quanto  la  pratica  personale»  ed  un  lungo  ed  esteso  eserci- 
ao  mi  dimostrarono  potorsi  aggiungere  o  Tartare  airargo- 
mento  pratioo  in  discorso.  Ben  contento  se  con  questo 
mio  lavoro  sarò  riescito  a  dare  particolarmente  ai  gio- 
vani cultori  dell*  Ostetricia  norme  aliare  e  sicure  in  un 
punto  abbastanza  scabroso  dell*  importante  ramo  della 
scienza  chirurgica  cui  si  saranno  applicati. 

Chiamano  gli  Ostetrici  rovesciamento  od  introversio^ 
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àA..ddl*  utaàoL  qu^aU^A&fiidAAfe  che.  .maailésUfti  quasi  sem-- 
pre  in  seguito  all'  espulsione   del   feto   dalla   matrice ,  o 
dopo,  le  syiiojiqÉQÀnt^  foij^^Ai  qu^srto  visqere,  e  perciò 
dopo  il  parto ,  per  il  quale   il  fondo   dell'  organo    in  di- 
scorso si  avvicina  o  sorte  dal  proprio  orificio,  susseguito 
dal  oorpge  talora  ^^a  tjot4lità.^elle  p^u:e^^I, medesi- 
mo. Nel  rovesciamento  pertanto  V  utero    in  parte   od  in 
totalità  sortirebbe  dal  proprio  Trr'iflcio ,  e  verrebbe  a  co- 
stituire un  tumore,  p  entro  il  capai  vaginale,  o  pendente 
fuori  dal  pudendo,  esterno ^fra,  le  cesoie,  della  partoriente, 
largo  air  inbasso  com$  la  base  di  ima  grossissima  pera , 
più  stretto   nella  di   luì   parte    superiore.    Tale   tumore 
avrebbe  la  superficie  esterna,  ossia  quella  che  può  essejre 
t(»4òÀta'4ftl-'diio-  e^1br4t^<s  in'^agbia',  O'te&taqirttf&do 
è  ^Kdéesi»At€(ri'4Eai g^aìtali,  ritostita  dalla  membrana  mu-r 
cfMà  €^é't&t)pétta  ristorna  superficie  della  cavità  uterina^ 
cbe 'mir'itt4»^0V)iffrÉidnd 'divenita  estéfrna^  e  la  Mperiei»  ye^ 
rìtdfte^  àtìS  lliìdvo,'oui  ^èsta  ibomiuràna  aderisce.  AéHo 
stato  norma W^f  tutta  q^lia^ponsiofid^  ehe^^  conteautau 
nBHa  ^itlr' del' vQAtre^,vcot)ripebbe:  invMd  rintaram  col-* 
vitàr  4éW  orgMO ^rervegùi^to  ^e*  la  ;booca  Ut^mna*  guarde^ 
rebbe  in  alto  -^  re^tei^bbe  in  óomaiiicaeiòne  odi  davo  jui* 
d^iANiale*  Sì  t^^rebbé  fBit  QO]i^gt]ieft«a  tot  tóvt^QùiMmAo 
la  bùd^  dodir  tttero'^  ift  alto^  il  fonila  '  del  visc^erii  in  J»aaso^ 
la  parte  interna  di  eiMo  food»:  oostituirsbbe  la  superficie* 
esterna  della  p«rt6   inferlofe  det  tumore   risultante ,  la 
cavità  più  lai^ga  in  basso  avrebbe  l' apertura  d' ingresso 
in  comnnicasiend  col  cavo  addominale ,  e  dentip  di  essa 
'  si  troverebbero  trasdcnate- le  dip^denee  deir  utero,  trombe 
falloppiane,  oi^je»  l^amenti  larghi  e^  rotondi. 

Fu  detto  cto  il'  rov^sciamiento  4eir  utero  tien  dietro 
quasi  sempre  al  pa^to.  Trovasi  an(3he  registrato  qualche 
esempio  di  sirmle  spostamento  dell'  utero  oaueato  dalla 
discesa  in  vagina  di  tm  grosso  polipo  fibroso  della  ma- 
trice, il'  quale  fuori  ascendo  dalla-  di  lei  cavità,  cui  per 
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altro  rimàiié  M  wi  {mpito  addrùtoMèo^ .praiario  padun*> 
colò,  if  peso  dfift  pot^  «tirando ■'ii'^ftiTUiòDlor/eiqiMgto 
la  pEirete  uterina^oai  è  attooiBàta,  te^rènioerdibo  emù  pure 
itoori  ^r  rortfitiO'  in  vigìtia  «'«eon  >ci|fniiVffyMbbeil  ro-* 
YedeiAidétito  seiiftà  ^nraMtenA  dtoW  «pulsane' dfc  ah  fetoi 
L*  à<»eidQiit»*aftài  p^Mrsiloie*  divini  «b tratta  iiÌQa»dift^ 
tro  per  {bnrtQna  podO^'^fìr^QMteideÉtar.i^  imiBe^ 

dlErtammle  Jilla  sortita;  dal  M»,  òftpurà-m  .ségaikk  aUV 
^Iftiow  od  air  e^rÉzi<kie  détto'  msondinoJ  Infeàlià  è  aat- 
sai  iliffloik  che  si  trofinD  inMmi(  do» na  riianto  le  oautf^ 
cosidetté  jSP»éeN#pMidbill  e  qoette  effldài^H  det  fovescia^ 
mMtO'deir  oteaR)  «dopò  il  pioto.' É,  oondìoioiìè  kidispebiar 
bile  onde  a-venga  il  -^oVèMHùiumtoV  dà^-^  ymmtr%'  -Mh- 
r  atto  drtl^  espulsioitò  del  Irto,  b  Mia  .aDviita;  della  fte- 
€6fita,  si  trovi  ib  imo 'stato^^t^-naxicattxaiaBsdluta  di^ooa^ 
trasioni  '^  ìm^ì;^  óofiàpUia)  é  dM  quatto  ^stgalo.  dirikH 
sK^lamento  sia  estèso  a  tutto  r  irtero  (  inerzia  iotaia  ). 
Noi  non  pdfesJiHM  tfhmrei  Tidea  de}  r^témamaato  ideh- 
-r  Qt^o  e^jsa'  attHèttirti  qifdll^  aHra^  édki  ilficidB2iza  ddte 
pareti  e  dri  tesèuiki  uterino;  •come  non  "^pOBsiattra»'  imagi«- 
nitrci  di  rciMiciam 'p: ' esi  rnsA'-taask  ài  .t^trò^o  di  latta, 
-o'In  altro  idodo>  ooifipatta^  aqppimto  pomi» !daneznii6're- 
diftCeiua  ddle  pal*ki^^éi>ìibde9imi  irecq^ìantìb  F^  xasèlieri 
f^ì^nto,  flfttotò  ì(*  £&dD  ed  il  eoi^'deffa^ro  si  intro^ 
melano  iHdr  OPifldI;)  *«  ^tie  '  eso^no  ^dissmAaàdd  piit  o  meao 
-all'inbasM,  élo^  temito' ddHiltèraiia  fti^ido,  rilaadato^ 

AA-.A.^iiAnin-^iiafl^-in.JaÌAÌA  Hi   iiwrgìfl   #»AmpUfa    a  totale 

Viner^fia  ^rv^  nero  poa  'può,,»n^  deye  essere  cppsi- 
derifta,  ebe.qual  oa«a«8amplio6Kie0te  pteài9panente  del 
rovesciamento  del  viscere,  ossia  come  causa  che  rende 
possibile 'un  tale  ^ocidestè.  <  Pérehè  -nalalente  succèda,  de- 
vono agire  le  cause  che  diconsi  efficienti.  Queste  sono 
costìtttitè  ààA^  azione  de* -muscoli  volontari  ausiiliari  al 
parto,  e  specialmente  del  diaframma,  azione  che  raggiunge 
la  propria  massima  energìa  nell*  atto  che  il  feto  è  espulso 


G 

dAi  gcfiitali,  dulie  tra«tont%iii2f^opria]aent9  fette- sul  oor- 
dai»  ombeliealft»  «sieido  VnUmo  #ila«oiaitQ»  o  sulla  stessa 
^IsAAt»  Mfìon  ttisMrte  Bà  esso,  per  iisrla  scnrtxre  e 
piKimadveve  mtsmfieBtivamexiie  U.  litorasiaiie  della  dog- 
lia, daUa  eorteaaA  ttìmahàta  a  reloltM  del  eordeae  orabe- 
Hnde,  dalla  pomzùm0  tMrimifodèUa  parler ieate  nel- 
PatAo  ehs  si  sgriAra  del  predotto. del  coneepiiaeiita ,  dò 
ehe  ,  data  V  ìneraa  dcdll  utero ,  produce  una  aecesauria 
frayitajdone  de*  viseeri  ooaten^iti  aeU*  addome  sol  foado 
4sUa  matrksa^  che  pie  pesante  e  grossa  delle  altre  partì 
del  Yfiwere  ha  già  t^odeasa  a  cadere  a  basso  ;  ioiae 
dagli  urti  di. Tornito»  di  tosse ^  di  siog^iozzo,  o  dalle 
sg»Mto  iounodfarata  che  «i  fimao  eseguire,  o  fa  aponta^- 
nespoenia  la  deana  per  liberarsi  più  proatamente  delle 
asoondiae..  L' enasasrasìoae  delle  cause  del  roTesciamcanto 
prova  ses^^e  pia  ooaie  V  i^^ejdeate  debba  essere  fortwa- 
taiBetrte  rarov  iaato  jàiii  se  si  considera,  che  se  la  partc^- 
risate  ò  assistita  appena  con venìeataaìeate ,  saranno  eOn 
fuolta  &0ilità  rimosse  ed  impedite  le  eause  stesse,  e  p^r^ 
ciò  il  roTssciamento  diventerebbe  quasi  impossibile. 

lì  roTésmmento  dell*  utero  e  diitiato  da|li  Ostetr^i 
in  varie  gradasiom,  alle  quali  vieae  impartito  una  de*- 
nominazione  (fiTmm,  Stando  a  Mesnard  {!)  verrebbe  ekia*- 
mato:  oompl^iù  ed  inoompMo;  Baude4ao9M0,(^),  Màj/r 
grier  {%  Behurfe  (4),  per  tacere  per  amore  di  l)4revit& 
di  tanti  altri  (B),  l0(  ^tinf  uerebboro  in  p^^rne^le,  in^ 

^1)  €  Le  guide  des  aècoucbeurs  r.  Paris,  i7S3,  pàg.  83t. 
(2i)  e  Priiiàpei  sur  Tari  de«  aoco«cÌMmeR4*  ».  Pariis,  Iftii^, 
pag.  Sia. 

(3)  Nttuveavx  éiéiseiit»  de  ia^scieaeé  el  de  Far^  de«  secottr 
ebemeikif.  Paris  ^  i^i^i  P^g*  %5€. 

(4)  e, Traiti  des  sccoi^hemeots  k  Paria,  1770,  pa|;.  325, 
§  978,    '  - 

(5)  V§ljfMSiu,   €  Traitié   él^mentaire    de    Tari    des    accouche- 
meuts  ».  Paris,  d829  ,  tom.  2,  png.  959,  §  1249. 


c&mpM^  «  ampktò\  e  ùeglio  OBLZéàua>  (1),  JUtcqUe^ 
m$r  ifi),  UnMdi  {d),  io  iMAèrMmif  itt  mmpìióe  dkpreg-- 
siane,  in  rùvescimnmiio  incmifpèHo  e  completo  SI  da- 
rebbe il  nome  ii  titmpUo^  dkptesàhné-  o  ra^^e^dameiito 
fOTTmie  a  q«eH«^  spoatooieiiliD  per  il  quale  là  fìarte  sa- 
jperiore  deU'uteihe  ai  iatrmÉetteràbbe,  pi»  èeM  dire,  udla 
parte  iniMriore  del  intere  in  modo  die  la  parte  interna 
4el  lòado  arrÌTi  a  toccare  l'ovifei»  del  tiseem.  Yùaria^ 
zumi  poi  della  aeinplioe  depr«eÌ0M,  o  rov^eeiatnento 
parziale,  sarebbero  1*  abbaiseli  o  ddla  tela  parete  ante^ 
rì4»^  0  della  posteriore,  o  di  wa  drtla  lalei^U,  i&chè  «na 
di  esse  giunga  a  toccare  la  bocca  della  laateioe.  Si  dirdi*- 
be  poi  mcompfete  U  roveeciaiaeirtò  quando  il  ibndo  del- 
l'utero «ortìto  dall'orificio  penderebbe  in  ngiiia,  e  completo 
allora  qiuuido  il  fondo  e  parte  dd  ewpe  ddl*  utero  es- 
scado  il  Tìeeere  iaivoyeran»  giungono  alla  fulraod 
ne  dai  genitali  esterni  (4)^  Pastorello  (5)  ohiasan 
eomplek^  il  roTescnoMoiio  quando  il  ìmkIq  dell*  utsvD  in» 
treveiuo:  resta  anoora  eowtwiute  nefla  ingina ,  e  oonk^ 
pleto  quando  sorte  dalle  pudenda.  Balocchi  {6}  e  JVbe^ 
geli  (7)  aoMsetleiio.  obe  ^piando  U  fonde  4eBa  matrice 


ChMèy.  «  Traité  l»rati4iie  ée  Vari  dèt  «ccofieheteeiits  ».  Pk* 
ris,  ISitt,  pag.  688. 

(i)  €ki90(mm.  Irmtà  thé^rique  et  pMÉqee  àt  Vmt%  ém  %t' 

ceuobtmlits  ».  ?arì9  »  fHS ,  pig.  MS^ 

(9)  e  Maauel  ém  s^iHMi^h^iii^iits  ».  Pariti  IMS»  tcMi.  Il, 

.P»g-  5^^-  . 

(3)  e  Msnuftle  di  ostetricia  minore  ».  Pstìs,  ilSO,  psg.  SÒ4. 

(4)  Cazeaux.  Opera  succitata. 

(5)  e  Trsltate  di  estetrieia  ».  Pavia,  1854,  ¥il.  i.^  ^  416. 

(6)  t    Manuale' eoitopteto    di    oetetrida   ».    FIrente,  iÈ4ft ^ 
pag.  567. 

(7)  t  Manuel    d*aeo>a€hément»  '  » ,    annota    par    Jaequépnier, 
Paris  ,  1853  ,  pag.  863. 
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non  JsMpde  .che,  S»Q  ^ìì"  octtBfik),  ^  vi  si  -  Hrteometto'il  ^t^ 
ye&riMkenU>  è. . incm^^Mo  \iìò:  daioiio .  eàntpietà  all'  op]^ 
sto  $^ai\da  il.  fmà^  ^f^^^^dtA'voNO:  il.ooUo,  e  gkìngd 
fin^  -ajle  |;i»AdiUb)iRA.'S«^;r  utero  poi  n^vMciato  si  mo- 
stra al  ài  laorLdpIlft  v4flviii,'>dk(W0^clia  vi  è  roìrwokt<» 
meqto.  oon  ee^tì^jd^UdmaMM,  Otc&dvUia  deUa  matrice 
rov^sdata^  FimMnmU  'A  roveseiamentò  fu  :  distinto  in 
acMto  e  ar^fuéoOt.Mmprendetido  sotto  quest'ultimo  Toea^ 
bolo  i  cAdi.  d*intrQveniÌMia  ftinveAUta  ientamente,  e  gli  al- 
tri: nei  9«a1ì  tl'a^ideitte  dura  éà  qualofa»  ten^.  Sdóondo 
Ckuf^hiU  (ly  M)lbeD#.  tafe  "di^isiona  sia  utile  e  pratica 
non.  jag;gÌ!ittgB.peyò.r«9Rii6«zai  dell'altra,  di  rUiucibile  ed 
irf^cbéetìtile  di  M/^dfordéx  Jisnoliest^  (2). 

Tali.dstiiiflMfit  tutte  panò .noftì  raggiungono  quella  pre- 
ciiieiie  4i  fie^eei^tM,  die  ahnqno  seconda  me  dovrebbero» 
aravo»  fii»n.  rappdfeseniafdor^^s^e  il^  giusto  valore  pratico,  e 
-e(S>b«»:qftelUjfddUft»£tooIà  dì  lOstetrioia  Tidnese  ammeiÉli 
4a  .mflUi  iidtri  autori,  «eonie:^'  indicato,  si  avvioini  meglio 
a  qnaatQ .ai. iMerjra ^in  ojatatra,  ha^bisogna  di  una  retti* 

iPev  mé'jpeTékutb  là  iiempficfe\depr€$itme  resterà  t&^ 
stituita  dair  intromettersi  di  una  parte  dell'  utero,  ordi- 
nariamente la  superiore  od  il  fonclo^  nella  parte  inferiore 
^1  yificer^.,.j)W.«ig4Q}<*P  }^  ^i^pw^ficie. interna  di  detta 
parte  tocchi  o  si  appoggi  suU'  orificio.  Il  rovesoiamento 
si  eluaaierà^fOfMfsi4to»t«ti^  le-^vdt»  ehe^il  coi^e^ed  il 
fondo  dell'utero  sortèìttdo  ^dflir  Mri&cio  e  dal"  collo  che  i^ 
.  slam  in  pòelzi<me^  iìormale»  discenderanno  più  o  meno  in 
basso,  per  modo  da  formare  un  tumore  più  o  meno  vó-> 


O   /-'      .rv. 


•»      y 


.  i(i^  4  Jrfiiàié  J9«f(iqu#:.d0l  maiftities  Aips.  femmes  i  ,  tfàduit 
de-  L'angUift-^Hr  U  5»f'  «diióon  p9ir  -Wieàand  et  Bubriaay,  t^a- 
ris^  1865.  P.  I,  pag.  54t.  '       -ì 

(2)   /h'DhMjii  )J<HM)n^|   »  ^*  eeplembi-e.  et    novembre  4837. 
tom.  XII. 
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lamino^  an<un*a  oofitenoto  in  «Ta^na,  o  che  sorta  ancte 
dalla  vttWa.  Dhrèi  poi  óùmpteto  U  rorvescianento  quando 
Ttitero  dair  orificio  al  fendo  sia  inti^rameute  iatroyorso 
s^zacM  sia  nécossario  ehe* sotte  fuori  dal  pudendo,  pò* 
landò  darsi  il  csÀ^,  <  come  si  vadhrà  mil*  osserTarione  2.* 
annessa  alla  presente  Memoria  v-  che  V  utero  sia  ancora 
nascosto  nel  canal  vaginale,  idobene  conqpletamente  ro- 
vesciato.     ^  . 

Questa  p&nm,  ée  male  non  mi  appongo,  Ta  distinzione 
più  razionale,  e  più  pràticamente  consona  al  vero  perchè 
basata  non  sul  grado  di  avanzamento  del  fondo  delFii- 
tero  relativamente  air  apparato  pudendo  della  donna,  nia 
sibbene  sulla  più  o  meno  completa  introv^sione  deHa 
matrice  con»derata  in  sé  stessa,  e  non  relativamente  agli 
organi. coi  quali  è  in  rapporto.  Infatti  che  importa  che 
il  fondo  dell' utero  rovesciato  sia' contenuto  in  vagina,  o 
penda  tra  le  coscio  della  dònna,  quando  il  di<  lui  collo 
esservi  ancora  la  porzione  ed  i  nqyporti  colla  vaginer, 
come  nello  stato  naturale  VII  rovesciamento  sarà  tanfo 
neil'  uno  come  lieil'  altro  caso  incompleto,  perchè  in  reàlfi 
una  parte  dell*  utero  non  è  introversa  ;  méntre  sarà  com^ 
pleio  come  ne*  due  casi  die  vermmo  esposti ,  perchè  in 
ambedue  la  matrice  dall'  orifido  al  ibndo  iera  completa- 
mente ro^cesciate,  penindo  in  uno  4ei  med^imi  casi  il 
fmido'  tra  le  cosdie  della  partoriènte,  e  nell'  altro  e$sendo 
nascosta  nel  canal  pudendo.  *  Tale  dil^tinhiofie  è  poi  iftiiì;- 
sima  e  vera  nella  pratica ,  perehè  sé  è  ancora  poiMfaìfe 
it  modo  di  rqponsione  deir  organo  Tovesdaio  finoFa  -  in- 
dkato  dagli  autori  neSF  introversione  óico9nj><eto;  é:J3en 
poeo  eflfcace  una  tale  manovra,  e  oonverrà -  tnddifeaTia 
onde  averne  T  esito  che  si  desidera;  com^  accadde ^  3:  «ae 
nelle  due  osservazioni  che  esporrò  nel  r^vesdamenlo 
fiOM^feto.'Se  può  convenire  o  riescire  proficuo  neh  i*ove- 
scianMito  incompleto,  di  abbracciare  isoìia  mano  il  Salire 
in  modo   da  far  rientrare  neir  orificio  ancora  rimasto- tu 


r 
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normale  posizione  la  porzione  dell*  utero  per  ultima  dal 
medesimo  useita,  perchè  la  parte  ddl*  utero  ancora  nor- 
malmente situata  lo  permette,  ed  iiiTita  a  seguire  questo 
modo  di  agire,  e  fiusìlmeate  vi'  si  riesce»  si  oompreoderà 
di  leggieri  eeme  sarà  necessario  uno  sforilo  molto  mag* 
giore,  cautele  più  grandi^  e  oonTérrà  modilcare  alquanto 
il  metodìo  di  riduzione  nel  cado  di  roTesoiamento  com- 
pleto ,  non  essendovi  più  alcuna  parte  che  Situata  natu-> 
talmente  fatorisca  la  riposizione  della  parte  rovesciata. 
E  vorrei  che  su  questo  punto  si  arrestasse  1*  attenzione 
dei  pratici,  perchè  non  è  di  poco  imbarazzo  in  momento 
jdi  tanto  pericolo  per  la  donna,  di  tanta  ansietà  per  To- 
peratore,  il  dovere  con  maneggi  che  non  raggiungono 
V intente  seguendo  le  norme  indicate,  perdere  un  tempo 
prezioso,  e  dal  quale  talora  dipende  la  salvezza  o  la  morte 
della  donna  che  si  è  chiamati  ad  assistere. 

Le  tre  suindicate  gradazioni  del  roveseiaineiito  uteri- 
no dopo  il  parto  possono  presentarur  nello  stesso  indivi- 
duo r  uno  dopo  r  altro,  e  direi  quasi  progressivamente , 
•date  le  cause  atte  a  produrre  Y  introversione ,  per  modo 
die  da  principio  non  si  tratti  che  di  semplice  depressione, 
cui  tien  dietro  il  rovesciamente  incompleto,   sortendo  o 
.ne  il  fondo  delV utero  dal  pudendo,  e  flnalmc»ite  oonji- 
nuando   V  azione   delle   catise  efleienti  il  rovesciamento 
giunge  ad  essere  completò  ocm   comparsa  o   meno  ^lla 
parte  inferiore  del  tumore  al  di  fuori  delV  apparato  ge- 
nitale esterno.  Tal*  altra  volta  e  forse   più   di  frequente 
il  rovesciamento  succede  tutt'  ad  un  tratto  dopo  il  parto 
e  giunge  al  massimo  grado;  ciò  dipendendo  soltanto  dal 
grader  e  dalla  continuazione  dell'  azione  delle   cause  effi- 
cienti, una  volta  premesso  che  V  utero  si  trovi  in  istato 
4i  inerzia  totale  e  completa. 

Il  rovesciamento  tien  dietro  di  solito  immediatamente 
alla  aortite  del  feto  dell*  utero  e  dal  canal  pudendo,  ade- 
rendo ancora  la  placenta  allo  stesso  viscere ,  essendo  da 
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esaó  più  o  mano  cUsta/ecftt»;  od  aTY«iittta  la  liberazione 
della  donna,  V  introveraone  uterina  vi  «uecede  ben  tosto, 
oppure  non  è  prodotta  che  qualdie  tempo  dopo  (1). 

La  Gonaegaenza  piÀ  periooloia  per  la  vita  della  donna, 
e  obe  qnasi  sempre  ac^sompagna  o  siMegue  al  rovescia- 
mento dell*  utero»  si  è  1*  emorragia  graviasima.  Dessa  però 
non  è  tanto  dipendente  esasntialiBente  dair  introversione 
dell'utero,  come  è  necessario  effetto  deiriaersia,  o  rilascia- 
mento in  cui  trovasi  la  .matrice,  congiunta  a  distacco 
parziale  o  totale  della  placenta.  Nei  casi  in&tti  ne*  quali 
r  ut^o  tien  dietro  col  proprio  fondo  e  corpo  alla  sortita 
del  feto  dal  proprio  orificio,  mantenendosi  però  i  n^^porti 
nomali  di  aderenza  tra  la  placènta  e  la  parte  di  super- 
ficie interna  del  viscere  cui  è  attaccata,  ai  può  avere  ro- 
vesciamento anche  completo ,  sentaché  la  donna  perda 
sangue,  finché  cominci ,  o  naturalmente  per  contrazioni 
risvegliatisi  neir  utero  rovesciato,  o  per  malaccorti  ma- 
neggi fatti  da  persona  ioqterita,  il  distacco'  della  {dacenta 
dalla  matrice.  Ed  ò  anzi  savio  e  salutare  precetto  quando 
il  rovesciamento  succede  prima  della  liberazione  ddla 
donna  ,-  e  non  sia  accompagnato  da  emorragia ,  che  si- 
gnifica trovarsi  la  placenta  ancora  tutta  aderente  al- 
r  utero,  di  £aure  la  riduzione  del  rovesciamento  senza  stac- 
care minimamente  la  placenta  stessa ,  e  ridotto  V  utero 
in  posizione  /lormale ,  promuoverne  le  contrazioni ,  ossia 
fdtv  cessar  l' inerzia ,  onde  non  si  rinnovi  il  rovescia- 
mento, e  per  esse  rese  regol^uri  ed  espulsive  possa  an- 
cora avvMird  naturalmente  la   liberazione   della  donna. 


(1)  Rougsel  osservò  un  caso  di  rovesciamento  svvenato  9 
ore  dopo  il  parto  ;  e  Ané  comunicò  allm  Sòci<ytà  di  modieiiis  di 
Parigi  un  altro  caso ,  constatato  da  BauéUlocqué  chiamato  a 
consultazione,  di  rovesciamento  accaduto  12  giorni  dal  parto 
in  seguito  a  sforai  vielenti  fatti  dalla  donna  per  andar  di  corpo. 
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Quando  poi  iV  i^ovesciamento  *uccéie  i\  placenta  tutta 
staccata  dair  utero,  T  emorragia  che  1*  aecotnpagna  e  c4te 
vi  sussegue  è  sempre  copiosissima;  e  di  grave  pericolo,  e 
moKe  volte  se  una  •pi'onta  ed  intelligeate  assistenza  non 
provvede  alla  donna'  ;  la  4i  lef  vita  versa  in  gravissimo 
perìcolo,  o  va  perduta;.  Ottfe  air  emorragia,  devono  es-»» 
dere  considerate  t<mé  ^conseguenza  del  rovesciamento 
uterino  le  convulsioni  che  possono  produrre  la  morte  )a 
cagione  delk  rottura  dèi  l^^fomeati  -  larghi  e  rotondi,  se><- 
cohdo  Ptt;2ro«,  e  chfe  De  le firy e  attenne  venissero  ^soltanto 
fortemente  stirati ,  come  Inrovasi  indicato  in  una  di  lui 
tesi  sostenuta  alla  Scuola  di  ohirtirgià  di  Parigi  (l)f  Tin^ 
fiammaeione,  lo  sti^angolam'entò  delV  utero,  e  la  gangrena 
della  parte  strozzata.  Nim  màrteano  però^  casi  in  cui  av*- 
venuto  il  rovesciamento  siavi  i^usseguita  emorragia  leg<- 
giera ,  e  ben  pochi  altrì  incomodi  ^  riduceiKdosì  V  utero  a 
poco  a  poco  su  di  sè'steéso,  senj»aeKò  la  salute"  della  don- 
na né  avesse  a  sinistramente  risentirne. 

I  segni  del  rovesciamento  devono  issare  distinti  ih 
generali  e  locali.  I  primi  sarebbero:  una  dolorosa  sen- 
sazione provata  dalla  donna  alla  parte  inferióre  del  ven- 
t^,  quasi  nn  sènso  di  pienezza,  che  la  obbliga  a  fkr 
sforzi,  come  per  orinare  e  per  andar  di  corpo,  e  sotto  ai 
qùaK,  se  vengono  assecondati,  il  rovesciamento  si  fa  com- 
pleto se  non  lo  era  dapprinièt-,  la  donna  è  presa  da  bri- 
tidi,  si  fa  palKda,  sviene,  ed  i  polsi  si  rendono  impercet- 
tibili. A  tutto  ciò  si  deve  aggiungere  l'emorragia  dal 
pudendo  più  o  meno  grave  a  norma  che  l'accidente  è  av*- 
venuto  dopo  la  liberazione  e  quindi  a  placenta  intiera- 
mente distaccata  dall'  utero,  oppure  la  seconda  è  per  una 
r certa, pafte  ancora  aderente  alla  matrice.  I  locali  ver- 
rd)bero  forniti  àaiV  esplorarne   e:|terna  ed   interna.  La 


(1)  «  Thesis  de  inverso  utero  ».  Decentbre ,  1758.  Paris. 
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Biaao  sq[^Qiita  alla/,  ingioile  Ì9«!gMÌ9Ìca  rii^orebbe  ìb 
kaago.  dalla  forma  regotere  dell'  utero,  ben  Qontratto  dopo 
y-espulsioiie  dal  feto,.t>  ia  acuito,  ^l  di  l\|i  cpmgleto  svu^ 
tamento ,  un  orla  più.  o  loeno.  el^va^ ,.  più  o  ip^o  resi-» 
sbBO^ ,  coBtenente  nd.  suo  mesco  una  cavità ,  quando  si 
tsBtta  di  semplice  depressione  r  n$i  qual  caso  Taspettp 
ddUà  parte  di  utero  rivolta  ^lla  cavità  ven1;rale  è  quello 
dal  fondo  xa4)QT<dto  di  usa  bottiglia  di  vetro  colorato,  o 
di  un  cono  cavo  odia,  patte  -  Iiargi^  in.  alto  ;  e  la  man(^n^ 
pi»  o  iseno  tsoinpleta .  del  viscere  seoondpcbe  il  rovescia^ 
sento  à  ik>nq^ia:oà.  iticùmpietQ.  Goirespj^razione  interna 
p«i  sentesi.ìl  tumore  . jfeu*mMo' . dall!  utero,  introverso»  ì\ 
quale  secondo  il  gi^adot  dello  i^stamento,  o  appoggia  ap- 
pena suir  orificio,  0  pende  in  va^a,  od  esce  dalla  vulya^ 
nel  quaV  ultimo  oaso ,  air  esame  jdella  mano  ,  può  essere 
aggiunta  V  ispezione  oeulare  .d^l.  vij^cere  fuori  uscito.  La 
«>nsis(ténza,. la  superficie  stri^[tit»  fibrosa  del  tumore,  il 
sito  s&Ua  di  lui  siifierfieie  ovje-^^.o  |a.  impiantata  la  piar 
QB&ta^  il  ecdore;  la  foxma.  y:oluminosa  piriforpie)  coll% 
pa^te  |»ùigrosfia  riv<dta  al.b^apO,  Kidi  l^ifìoatiiiusuqpne 
entro;  it  pudesdo  #tando.  il  royw>i£(mei3^:t{>  è  c^o^piet^^x  ^V 
sentiido  ekGondatQ:.tlaUe  p^eti  daUe;  v^gjjj^aj  e  tJkQf  a4%-: 
pente  che .  in  alto  .al  Jbndo  delia  j^de^ima,  iX  ri^ontrfim 
obe  la  'di  lui  imrte  su{feriore  più  stretta  è  circondata^  >. 
penetra  anzinell:  orificio  uterino  .molle»  cedevole,  o  stre^tto^ 
sulla  medesima,  a  infine  penetrando,  ool^.-dito  tra^  ì\  orifici^if 
dair  utero  &  la  superficie  estema  de^la  parte  più  piccola 
del  tumore  che  lo  attraversa  p^rtaadosi  in  altOj  il  a^n* 
tire  il  cui  di  sacco  circolare  qt  maggiore  o  minor  altezes^ 
dalla  bocca  uterina,  formato  dal  punto  ove.  Y  utej*o  piegd^ 
sn  di  sé  stesso  p^  rovesciarsi  incompletamente.,  tolgCHq9 
ogni  dubbio  sulla. natura  e  sul  grado  dell*  accidepti^  av-r 
venuto.' 

Ciò  almeno  non  sarà  di  difficile,  riconoscimento  qi^ndo 
si  tratta  di  introveraione  appéna  avvenuta^  subito  dopo 
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la  sortita  deV  feto,  MMndo  la  j^Adanta  adaraate  ia  parta  ^ 
in  totalità  alla  matrice,  oppure  appena  avvenuta  la  libera* 
zìDne,  od  infine  ad  epoca  prossima  al  parto.  Che  se,  av^ 
venuta  V  introversione,  e  non  conosciuta  al  momento  dal 
parto ,  dessa  non  accompagnata ,  nò  susseguita  da  gravi 
accidenti,  non  vi  abbiano  tenuto  dietro  gravi  pericoli  pan 
la  salute  e  la  vita  della  puerpera,  e  T utero  rovesciate 
sia  andato  a  poco  a  poco  riduoendosi  sopra  so  stesso  fino 
allo  stato  di  volume  normale ,  la  diagnosi  del  rovescia* 
mento  in  allora  riesce  assai  più  difficile ,  perchè  può  es* 
sere  facilmente  confuso  con  un  polipo  fibroso  dell*  utara 
già  disceso  in  vagina.  E  lo  ripeto ,  i  caratteri  del  rove* 
sciamante  uterino ,   quando  questo   viscere  è  ridotto  al 
volume  che  gli  è  proprio  nello  stato  di  vacuità,  e  quelli 
di  un  polipo  fibro-carnoso  della  matrice,  fìioriuscito  daU 
r  orificio  del  viscere  e  disceso  in  vagina ,  sono  talmenta 
simili ,  da  poter  indurre  in  errore  anche  chi  esamina  ia 
ammalate  colla  più  acóurata  diligenza.  Basterebbe  a  per» 
suadere  di  ciò«  per  tacere  di  altri,  il  fatto  raccontato  da 
A.  Petit  di  una  donna  d*  anni  36,  mila  quale  nove  masi 
addietro  in  seguito  ad  un  secondo  parto  era  accaduto  un 
rovesdamento  dell*  utero ,  susseguito  da  continue  perdita 
bianche  e  sanguigne^  che  le  avevano  prodotta  una  coosi* 
derevole  alterazione  della  salute.  L*  esplorazione  istituita 
in  quella  donna ,  mostrò  la  presenza  di  un  corpo  nel 
mezzo  del  canal  vaginale,  e  verso  la  concavità  del  sacro, 
molle,  circos^itto,  piriforme,  che  col  proprio  peduncolo 
passava  liberamente  a  traverso  V  orificio  dell*  utero,  e  chi 
J^tit  credette  costituito  da  un  polipo  sorto  dal   fondo 
dalla  matrice ,  e  disceso  fino  in  vagina ,  passando  per  la 
bocca  uterina.  Quattro   altri  Chirurghi  esaminarono   in 
seguito  r  ammalata,  e  tutti  giudicarono  quel  tumcNre  per 
un  polipo,  e   proposero  la   legatura  come  il  mezzo  più 
atto  a  guarirla.  Al  momento  però  che  serravasi   il  cor- 
doncino, adoperato  per  legare  il  creduto  polipo ,  attorno 
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al  di  4ui  peduncalo ,  V  ammalata  mandò  un  acutissimo 
grido,  ciò  che  mise  in  tsoapetto  gli  operatori,  che  si  trat- 
tasse invece  di  royeseiamento.  L'  operazione  fu  sospesa  » 
si  latitai  un  esame  ancora  più  accurato  ^  che  non  ralse 
fero  a  sciogliere  i  dubbii.  La  donna  mori  qualche  gioi*no 
dopo,  e  fu  solo  airautossia  cadayerica,  che  si  riconobbe 
trattarsi  di  rovesciamento  dell*  utero ,  ridotto  al  volume 
e  consistenza  che  gli  sono  proprii,  il  cui  corpo  e  fondo 
erano  fuoriuscnti  dall*  orificio  bastantemente  molle  e  rila- 
sciato da  permettere  di  girare  Uberamente  con  un  dito 
tra  esso  e  la  superficie  esterna  dell*  utero  rovesciato  che 
vi  corrispondeva,  e  ohe  terminava  in  alto  con  un  cui  di 
sacco  circolare  della  profondità  in  ogni  punto  di  sette  ad 
otto  linee.  A  me  pure  occorse  un  caso  somigliante  al 
suindicato,  non  susseguito  però  dall'  esito  letale  che  toccò 
alla  donna  della  quale  parlò  Petit  Anni  sono,  visitai  una 
donna,  pochi  giorni  dopo  d*  averne  operata  un*  altra  af- 
fetta da  piccolo  polipo  carnoso  dell*  utero  già  disceso  in 
vagina,  mediante  la  legatura  che  ne  produsse  il  distacco 
nel  terzo  giorno  dalVoperazione.  Questa  donna  recatasi  a 
Milano  da  un  Comune  della  limitrofa  Provincia  di  Pavia» 
chiedeva  il  consiglio  mio,  perchè  sofierente  da  qualche 
mese  di  metrorragie  ricorrenti ,  di  perdite  bianche  ,  ac- 
compagnate le  une  e  le  altre  da  doloretti  alta  regione 
del  pube ,  e  degli  inguini.  Per  quante  interrogazioni  le 
facessi  relative  alla  di  lei  vita  antecedente,  agli  incomodi 
provati ,  ali*  epoca  dalla  quale  potevano  ripetersi  insorte 
le  ultime  molestie,  non  venni  a  capo  di  mettere  in  re- 
lazione quanto  accusava  di  morboso  in  quel  momento,  o 
meglio  che  la  disturbava  da  più  mesi,  col  passato.  La 
donna  aveva  24  anni,  era  di  buona  costituzione,  alquanto 
delicata  però,  e  deperiva  da  qualche  mese  assai  sensibile 
mente  di  salute  e  di  aspetto.  Undici  mesi  prima  frasi 
sgravata,  a  quanto  asseriva,  regolarmente,  era  stato  quel 
parto  susseguito  da  qualche  perdita  poco  copiosa  di  san- 
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gae,.e  da  perdite  bianche,  le  quali  sospese  verso  la  Une 
del  pu^perio,  erano  ricominciate  più  forti   dopo  qualche 
tempa.  Da   quell'epoca  anzi  si   poteva  dire   che   aveva 
quasi  di  continuo  perduto  più  o  meno  copiosameate  san- 
gue, e  stando  alla  relazione  che  faceva  1  a  donna ,   alla . 
ricorrènza  delle  epoche  mensili  veniva  presa  da  vere  me- 
trorragie,  accompagnate  costantemente  da  dolori  al  ^toro, 
agli  inguini,  alla  parte  interna  e  superiore  delle  coscie. 
Erasi  fatta  visitare  dalla  Levatrice  e  dal  Medico  del  Co- 
mune ove  dimorava ,  quest'  ultimo  aveva   dato   mano  ad 
un  pò  di  cura,  onde  mitigarle  gli  incomodi,  ma  con  poco 
profitto.  Quando  fu  da  me  visitata  era  pallida  oltre  mi- 
sura ,  estenuata  di  forze ,  con   dolori  costanti  ai  >  punti 
suindicati,  esacerbantisi  alle  regioni   soprapubica  ed  in- 
guinali sotto  ai  tatto.  Non  sentivasi   tumescenza  alcuna 
al  dissopra  del  petignone,  la  donna  aveva  polsi  assai  fre- 
quenti, palpitazkme  di  cuore,  i  di  cui  rumori  però  ^  erano 
normali,  forse  prolungato  un  tantino  il  secondo   rumore. 
L*  apparato  pudendo  ,  umettato  da  umore  sanguinolento , 
deir  aspetto .  di  lavatura  di  carne,  proveniente  dai  genitali 
interni.  La  vagina  sana  irrorata  dallo  stesso  umore,  ara 
occupata  nella  parte  superi<H*e   da  un  tumpretto  ,    della 
grossezza  di  una. piccola  péra;  colla  parte  più  grossa  in 
basso ,  e  che  andava  impiccioletndosi   in  alto ,    liscio ,  di 
consistenza  carnea,  òhe  non  dava  sangue  toccato  dal  dito 
e^loratore ,  né   mostavasi   molto   sensibile  al   tatto.  La 
parte  più  stretta  o  superiore  di  quel  tumore  era  circon- 
data daHa  bocca  dell' utero ,  aperta  per  la   di  lui  intro- 
missione, anzi  ne  era  talmente  a  contatto  sebbene  non  vi 
aderisse,  alla  parte  estema  del  peduncolo  del  tumore  che 
prolungavasi  al  discopra  deir  orificio,  da  non  poter  pene- 
trare col  dito  in  alto  per  sentire  se  eravi  il  fondo  cieco 
circolitre   indicante  il  punto  ove    Y  utero  si    piega  su  di 
sé  stesso  nei  casi  di  rovesciamento  incompleto,  o  per  po- 
ter riscontrare  il  punto  di  aderenza  del  peduncolo  trat- 
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taadosi  di  polipo  uterino.  Dai  suindicati  caratteri  pertanto, 
dalla  piceolesssa  del  tumore  (  che  non  supponete  potesse 
arrivar  l'utero  a  volume  cosi  piccolo  una  Tolta  rovesciato), 
e  d'altra  parte  dalla  somiglianza  per  non  dii»  identicità  dei 
<»ratteri .  fisici  di  quel  tumore  cogoli  ali^i  riferibili  al  pic- 
colo polipo  che  aveva  I^ato  alcuni  giorni  prima  ^  e  che 
cadirto  aveva  diligentemente  esamiUato,^  ritenni  anche  nel- 
r  ultimo  caso  trattarsi  di  pòlipo  della  matrice.  Sembra- 
vami  soltanto  un  pò  strano  di  trovar  1*  orificio  uterino 
come  accollato  sul  peduncolo  del  tumore,  ed  il  non  poter 
penetrar  col  dito  tra  T  orificio  uterino  e  il  peduncolo 
stesso ,  onde  accertarmi  da  qua!  punto  della  superficie 
interna  dell'utero  avesse  atuto  origine  la  neoformazione 
morbosa.  Attraverso  aUe  pareti  del  ventre  V  esame  il  pid 
accurato  non  mi  lasciava  supporre  che  si  trattasse  di 
rovesdameato  ;  la  levigatezza  poi,  la  piccolezza ,  la  con- 
sistenza, a  la  insentùbìlità  del  tumore,  dico  il  vero,  non 
mi  lasciavano  dubitare  neppure  lontanamràte  che  desso 
fosse  non  altro  che  \m  polipo.  Ho  desiderato  che  quel- 
r  ammalata  fosse  esaminata  dal  mio  buon  amico  e  di- 
stinto collega  dott.  Luigi  Bigrùtmiy  che  pure  aveva  meco 
veduta  l' altra  donna  affetta  da  polipo ,  ed  assistito  alla 
legatura  che  l'aveva  guarita.  Anch'esso  ritenne  che  si 
trattasse  di  polipo  carnoso  dell' utero/  e  che  si  dovesse 
procedere  alla  legatura.  Venne  infatti  praticata  con  un 
cordoncino  di  seta  montato  ad  ansa  sqpra  un  serrànodo 
comune ,  e  messa  la  donna  in  posizione  alla  spoiida  del 
letto ,  colle  due  ^ta  indice  e  medio  della  «lano  destra , 
che  portavano  Tansa  e  la  tenevano  alquanto  aperta,  fu 
adattata  aU*  ingiro  della  base  del  polipo  indi  spinta  a 
poco  a  poco  verso  il  peduncolo  del  créduta  polipo ,  e  la 
si  fissò  ben  in  alto  elevando  il  serrànodo  fin  contro  ed 
entro  l' orificio  dell'  utero  stirando-  le  estremità  del  cor-^ 
doncino  in  seguito  attraverso  la  cruna  del  serrànodo.  La 
donna  non  accusava  dolore  ;  se  non  ohe  nell'atto  di  strin- 
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gere  fortemente  la  legatura  sul  peduncolo  msofgendoQii 
neir  anima  un  dubbio»  perchè  non  poteva  sentire  ii  luogo 
d*  attacco  dei  medesimo ,  che  sembra Vami  d*  altronde  un 
pò  troppo  grosso  per  la  piccolezza  del  tumore ,  mi  limitai 
a  serrare  dolcemente  il  cordoncino  »  riflettendo  che  se 
trattavasi  à,i  polipOy  dopa  qualche  ora  essendo  cosi  pie* 
colo,  anche  con  poca  compressione  F avrei  trovato  prò- 
dive  ad  inflaccidirsi,  ed  in  allora  quieto  e  tranquillo  sulla 
natura  del  male  avrei  potuto  stringere  più  fòrtemente: 
e  nel  caso  fosse  un  rovesciamento ,  il  tumore  costituito 
dair  utero  introvearso  sotto  anche  a  moderato  stringi- 
mento della  di  ..lui  parte  superiore,  doveva  necessaria- 
mente gonfiare  e  &a*5i  teso  e  sensibile  al  dissotta  della 
legatura.,  e  rendermi  con  ciò  manifesto  ed  indubbio  di 
che  si  trattasse.  Ritornai  infatti  d6po  poche  ore  a  rive- 
der Tammalata,  sentii  che  aveva  vomitato  e  rinvenni  con 
vera  sorpresa,  che  il  tumore  aveva  gonfiato,  si  era  fatto 
teso  e  molto  sensibile,  e  sebbene  la  donna  non  risentisse 
ancora  dolori  vivi,  cominciava  pere  a  provare  un  senso 
di  molesto  stiramento,  e  direi  una  sensazione  nuova  do- 
lorosa. La  legatura  poi  avendo  resa  alquanto  più  stretta 
la  parte  superiore  del  tumore,  potei  col  dito,  trovato  un 
p6  più  di  spazio  di  prima ,  penetrare  tra  V  orificio  e  U 
tumore^  e  sentire  il  fondo  cieco  circumambiente  la  parte 
superioire  di  esso ,  caratteristico  dello  stato  di  rovescia- 
mento* Levai  tosto  la  legatjura  colla  massima  cautela ,  e 
la  donna  sorvegliata  per  qualche .  giorno  »  non  fu  mole- 
stata dft  incomodi  valutabili,  per  cui  dopo  qualche  giorno 
di  riposo,  coir  utero  nella  stessa  condizione  di  prima,  ri- 
tornò alla  propria  casa,  fatta  persuasa  che  aravi  nulla 
a  fare,  nà  più  la  rividdi.  Interinata  di  nuovo  da  me  e 
dal  dottor  BigfkstnU  .4ope  Vnocaduto  la  donna  sulle  ante- 
cedenze rif^AUi  ali*  ultitto  parto,  emessele  sott' occhio 
le  circostanze  ch0  forae  potevano  averlo  susseguito,  si  ri- 
sorvran^  allora  soltanta»  che  al  parto  ultimo  aveva  tenuto 
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dietro  gfafe  emorragia,  che  era  cassata  però  dopo  qual-- 
Qhe  tempo,  e  che  la  Leyatrice  per  coadjuTare  alla  libenn 
zione  che  tardava  ad  effettuarsi,  T aveva  consigliata  a 
sping^e,  anzi  aveva  fatte  trazioni  sulla  seconda  a  mezzo 
del  cordone  ombelicale,  e  che  la  perdita  sang^oigna  che 
prima  non  erasi  manifestata,  erasi  mesn  in  corso  app^ 
na  uscita  .la  placenta.  Si  ricordò  anche  che  a  qurila  per^ 
dita  di  sangue  tennero  dietro  febbre  e  stiramenti  dolorosi 
al  sacro  ed  agli  inguini»  ed  un  senso  di  tneoezzst  irorso 
le  parti  esterne  pudende,  incomodi  che  eransi  poi  a  poco 
a  poco  ammansati  col  progredire  del  puerperio  senza 
però  cessare  af&tto.  In  una  parola,  quanto  era  accaduto 
dava  benissimo  spiegazione  del  rovesciamento  uterino  8Up-> 
cesso  in  occasione  deir  ultimo  parto,  che  non  conosciuto, 
non  accompagnato,  né  susseguito  da  gravissimi  incomodi, 
era  passato  inosservato,  aveva  permesso  in  seguito  alFu- 
tero  di  ridursi  sopra  so  stesso  in  modo  da  avermi  tratto 
in  errore  sul  giudizio  del  caso  morboso  che  mi  ^ì  era 
presentato.  Amerei  pertanto  che  particolarmente  i  giovani 
avessero  presenti  simili  casi ,  onde  nel  dubbio  non  scar- 
seggino di  indagini  e  di  cautele,  e  che  non  trascurino, 
oltre  a  quanto  fu  detto  necessario  per  questa  diagnosi 
differenziale,  di  praticare  la  esplorazione  digitale  per  la 
via  del  retto,  onde  accertarsi  della  forma  della  parte  del- 
l' utero  extra-vaginale ,  e  se  occorre  anche  introducano 
.una  siringa  in  vescica,  e  cosi  col  dito  nel  retto,  e  la 
siringa  nella  cavità  vescicale,  spingendo  la  prima  contro 
il  secondo,  veder  di  assicurarsi  della  presènza  del  corj^o 
e  del  fondo  delU  utero  in  posizione  ncmnale ,  e  del  loro 
volume  aumentato  ne'  casi  di  polipo,  oppure  dal  loro  con- 
tatto mediato  ritrarre  un  dato  di  più  di  certezza  pel 
giudizio  di  rovesciamento.  Tale  consiglio  che  io  trovo 
indicato  dal  Jacquemier  (I)  io  sfortunatamente   non  lo 
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(1)  €  Manuel  dea  aceooehements  et  des  maladies  des  tem- 
mes  grosses  et  accouchées  >.  Paris,  1846,  tem.  2,  pag.  576. 
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misi  in  opera ,  che  forse  mi  avrebbe  reso  servigio  nel 
caso  sopra  descritto  y  non  dovrà  mai  ^sere  trascurato , 
come  sarà  utilissimo  che  all'esplorazione  digitale  per  la  via 
del  retto  sia  congiunta  la  vaginale  fatta  coir  indice  del* 
r  altra  mano,  mettendo  la  donna  sul  iSanco,  onde  fra  le 
due  dita  introdotte  ne'  due  canali  suindicati  si  possa,  ab- 
bassando alquanto  1*  utero  coir  indice  cbe  si  innalza  per 
r intestino,  o  spingendolo  in  avanti,  esaminarlo  assai 
bene  col  dito  che  trovasi  quasi  sottoposto  a  riconoscerlo 
entro  la  vagina. 

Avvenuto  il  rovesciamento  dell*  utero ,  qualunque  ne 
sia  il  grado ,  le  indicazioni  che  si  presentano  sono  :  di 
farne  la  riduzione  al  più  presto  possibile,  di  impedire 
che  si  rinnovi,  e  di  curarne   le  conseguenze  (1).  Biso* 
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(1)  Non  intendo  qui  parlare  ohe  delle  indicaeioni  fornite 
del  rovesciamentp  recente  dopo  il  parto ,  perchè  di  quelle  che 
potessero  sprgere  da  una  introversioue  di  utero ,  passata  allo 
stato  cronico,  e  col  viscere  ri(|otto  al  volume  normale,  non  sa- 
rebbe questo  lo  scopo  del  presente  lavoro.  Ad  ogni  modo  ac- 
cennerò come  Delaharre  e  Baudelocque  raccontino  due  casi  di 
riduzione  spontanea  di  rovesciamento  avvenuta  lungo  tempo 
dopo  successo  Io  spostamento.  Tale  spontanea  riduzione  si  sa- 
rebbe effettuata  dopo  qualche  anno  dal  successo  rovesciamento 
per  caduta  accidentale  fatta  sulle  natiche,  è  sarebbe  stata 
istantanea.  Baillies  nella  sua  eccellente  tesi  sul  rovesciamento 
deir  utero,,  cerca  di  spiegare  queste  ridasioni  spontanee  per  Te- 
lasticità  delle  trombe  fs^Upppiane,  dei  legamenti  rotondi  e  lar- 
ghij  le  quali  parti  forj^emente  stirate  durante  il  royesciameu^o, 
devoQO  ^.ecessariament^e^  dopo  un  qerto  lasso  di  tempo ,  p^r  la 
la  loro  elasticità  e  co^iìtrattiUià  teufare  di  disfare  in  qerto  qual 
modo  r  introversione,  reagendo  sul  punto  cui  sono  attaccate  del- 
l' utero  rovesciato ,  produc^ndone  a  poco  a  poco  il  ritorno  alla 
posizione  nofmale.  E  bisogna  pur  dire  che  è  assai  probabile 
che  ne*  due  casi  citati ,  tale  lavorio  lento  di  riduzione  spenta- 
u&fk  fosie  già  in  carso  i  perchè  il  ^utracolpo  della  caduta  pò- 
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gna  prima  di  tutto  dare  alla  donna  una  situazione  con-- 
veniente, cioè  mettala  supina  sài  dorso ,  colkt  pelri  al- 


lesse agire  beiieflcamente  e  subito  'producendane  ristiuitan^ 
riduzione.  La  riduzione  spontanea  poi  dell'utero  rovesciato  di 
recente  fu  osservata  qualche  volta,  e  si  notò  che  collo  sgor- 
garsi ed  impicciolirsi  della  matrice  per  andamento  regolare  di 
puerperio,  scomparve  l'introversione,  e  non  ripugna  infatti 
l'idea  che  in  seguito  e  in  prossimità  al  parto,  l'utero  che  tende 
a  riacquistare  il  primitivo  volume,  miri  anche  a  ricuperare  la 
forma  naturale  che  gli  è  propria.  D'  ordinario  ne*  casi  di  ro- 
yesciamento'  cronico  e  fattosi  irredìtciìnle  ^  là  donna  non  va 
soggetta  die  •  àd^  incomodi .  più  o  meno  rilevanti ,  e  nulla  più. 
In  questi  casi , .  quandp  non  vi  sia  grave  altei^azidne  della  sa- 
lute peli' individuo,. ò  molto  miglio  attenersi  alia  joi^rA^paHiativas 
sintomatica,  diretta  a  moderare  tali,  disturbi.  Ma  se  al  contra^- 
rio  l'ammalata  fosse  travagliata  da  accidenti  scrii  ,  e  special- 
mente se  per  la  ricorrenza  di  metrorragie  e  di  perdite  bianca- 
stre, sempre  aai^entanti  di  forza  e  di  frequenza ,  fosse  minac- 
ciata di  sfìnipaento  •  e  di  marasmo ,  non-  resta  che  di  ricorrere 
all'estrema  e^  perjlcolosa  risorsa  dell' estirpazione  della  parte  ro- 
vesciata dell'utero.  Si  citano  casi  di  estirpazione  dell'utero  ro- 
vesciato di  recente  susseguite  da  ristabilimento  dell'  ammalata, 
come  racconta  Osiané^er  d'  uDa  Levatrice  che  dopo  esser  stata 
causa  di  un  rovesciamento  di  utero  dopo  il  parto,  lo  esportò  e 
ÌÉt  donna  non  osteite  guari ,  che  è  le^sito  sperate  che  nei  casi 
di  cronica  introversione  l' estirpazione,  della  parte  rovesciata 
deir  utero  abbia  ad  essei^  ancora  una  via  di  salute  per  la 
donna  minacciata  di  8fiaijaBenV>  -e  di  t^be.  3^ta|ido  al  dott.  Wèst 
di  Londra  (a)  sopra  50.  casi  di  estirpazione  della  parte  rove- 
sciata dell'utero  già  ridotto,  2  volte  Toperazioiie  non.  fu  prose- 
guita, 36  volte  ebbe  esito  favorevole,  e  12  ammalate  morirono, 
vale  a  dire  una  donna  morta  ogni  quattro  operate.  Morgc^gni 
narra  poi  che  un,  chirurgo  esportò  l'utero  e  le  trombe  falloppiane 
in  una  donna,  credendo  di  escidere  soltanto  un'escrescenza  delle 

(a)  Churchill  Opera  citata,  pag.  561^ 
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qaanto  elevata^  e  le  concie  divaricate  fra  loro.  Conviene 
regolarsi  in  ciò,  coice  talora  la  necessità  comanda.  É  in 
tale  stato  di  sfinimento  la  donna  per  la  grave  metror- 
ragia ,  che  accompagna  il  rovesciamento ,  urge  tanto  di 
frovViedére,  per  arrestarne  il  corso,  the  non  si  ha  tempo 
da  perdere,  e  tutt'  al  più  può  rìescìrè  vantaggioso  di  sot- 
toporre alle  natiche  qualche  cosa  per  rialzarle,  p.  es.  un 
lenzuolo  ripiegato  a  più  doppi  sopra  sé  stesso,  e  rendere 
più  facili  i  maneggi  per  la  riposizione  del  viscere.  Fatto 
ciò,  si  deve  passare  prontamente  alla  riduzione.  E  come 
fu  detto  più  sopra,  che  la  condizione  essenziale,  perchè 
sia  possibile  il  rovesciamento,  si  è  che  .l'utero  si  trovi 
rilasciato ,  osftia  in  istato  di  inerzia ,  essendo  impossibile 
r  introvertìòne  ad  utero  contratto  regolarmente;  cosi  è 
pure  condizióne  egualmente  indispensabile  per  poter  prò-* 
cedere  alla  di  lui  riposizione,  e  perchè  questa  sìa  possi- 


parti  genitali,  e  che  la  donna  si  ristabili  perfettamente,  e  non 
fu  che  all'  esame  del  tumore  esportato,  che  si  ayvidde  che  tratta- 
vaisi  realmente  dell'utero  introverso.  Vieussens  assicura  d'aver 
amputato  l'utero  ad  una  donna  affetta  da  antiòo  rovesciamento, 
e  che  quella  donna  sopravvisse  dieci  anni  all'operazione  e  con- 
tinuò ad  essere  mestruata  ;  l'esame  del  tumore  e  l'apertura  del 
cadavere  provarono  che  l'utero  era  stato  realmente  esportato, 
non  essendo  rimasto  che  un  piccolo  moncone  del  collo  duro  e 
calloso.  Bouchet  di  Lione ,  con  piena  conoscenza  di  quanto  fa- 
ceva, praticò  la  legatura  su  di  un  utero  rovesciato  da  tre  anni, 
procurò  il  distacco  della  parte  rovesciata,  togliendo  così  la  donna 
che  ne  era  affetta  alla  lenta  morte  che  la  minacciava.  Huntety 
de  Dunsbartón,  legò  «n  utero  rovesciato,  e  che  era  sortito  dalla 
vulva  quindici  giorni  dopo  l'espulsione  della  placenta,  indi  escise 
al  disotto  il  tumore,  e  la  donna  sebbene  indebolita  da  lungo 
scolo  fetente,  si  è  ristabilita.  Newnham  e  Gooch  citano  ciascuno 
un  caso  di  legatura  dell'utero  rovesciato  susseguiti  da  guari- 
gione, solo  in  uno  di  essi  restarono  alla  donna  dolori  ricorrenti, 
simili  a  qnelli  del  parto. 
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bile,  che  la  matrice  -àuL  inerte  comptetamente  e  totalnnmte^ 
ossia  il  più  cke  si  può  rilasoìata.  Nm  xhisì  pertanto,  nei 
quali  il  roTesciamento  finse  avvenuto  da  quakhe  tempo 
e  si  fossero  manifestate  oontrazìont  in  modo  da  trovar 
r  utero  duro  e  serrato  sa  dì  so  stesso ,  qualunque  fosse 
il  grado  del  rovesciamento,  si  dovrebbe  avanti  tutto  pro-^ 
curarne  il  rilasciamento  massimo  possibile»  col  bagno  tie- 
pido emolliente  generale,  o  parziale,  col  sidasso  qualora 
le  forze  della  donna  lo  permettessero,  colle  embrocazioni 
oleose,  coi  cataplasma  semplici,  od  «nodinì,  cogli  antispa*- 
smodici  applicati  localmente  o  somministrati  internamente, 
coir  anesteaa  provocata  a  mezzo  dell*  inalazione  dell*  e- 
tere  solforico,  o  del  clorofermio^  ecc.  La  stessa  cura  pre- 
vaitiva ,  rilasciante^,  purché  lo  permetta  lo  stato  della 
donna,  dovrebbe  essere  attivata,  quando  col  rovesciamento 
si  avesse  rilasciamento  del  corpo  e  del  fdùdo  dell*  utero , 
e  contrazione  forte,  spasmodica  dell*  orificio,  apponendosi 
questo  stato  di  spasmo  parziale  alla  pronta  e  desiderata 
riduzione  del  viscere ,  come  si  vedrà  avvenuto  nel  caso 
della  1.'  Osservazione  che  verrà  in  seguito  esposto.  Con- 
verrà dunque  aver  ben  presente  che  condizione  indispen- 
sabile perchè  sia^  possibile  la  riduzione  del  rovesciamento 
&i  è  che  r  utero  sia  in  istato  d' inerzia  completa  e  totale. 
Una  circostanza  poi  che  modificherà  in  certo  qual  modo 
la  condotta  dell* Ostetrico  in  questi  casi,  sarà  T  accadere 
il  rovesciamento  immediatamente  dopo  la  sortita  del  feto 
dair  utero  colla  placenta  ancora  ad  esso  aderente ,  o  il 
manifestarsi  dell*  introversione  ad  utero  completamente 
vuoto.  Nel  primo  caso  non  si  dovrà  seguire  costante- 
mente il  precetto  dato  da  Puzos ,  di  distaccare  cioè  la 
placenta  prima  di  procedere  alla  riposizione  della  matrice, 
ma  attenersi  a  quanto  suggerì  Burns,  ed  è  oramai  con- 
sigliato da  tutti  i  migliori  pratici,  nel  distaccare  o  no  la 
placenta  avanti  alla  riduzione,  a  norma  che  sono  integri 
gli  attacchi  della   secondina   ali*  utero ,  per  la  nuxssima 
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parfe^  accora  sussisteiiti/  e  sia  la  {Placenta  per  la  massi- 
ma partiQ  léi^taoQdiai. .  E  jriduamaiido  quii  qaaaito  fii  detto 
più  sopra  al  propòsito  deU*  emofragia  che  accompagna  o 
no  il  rovescilimentpt  Uterino ,  tn  ragioiie  del  distacco  o 
deir aderenza'! persisteftte  dellìa  placenta  éA  viscere  gè- 
statóre^  e  del  meoeàMsmo,  per  cosi  dire,  col  quale  la  per- 
dita succède ,  TOrtetrico  se  la  placenta  è  intieramente 
aderente  all'  utef o,  nella  qual  circostanza  non  avvi  emor- 
ragia, 0  se  in:^|tìinima  parte  ^staccata  gemè .  pochissima 
quantità  di  sai%ufe^  si  guarderà  bène  dal  distaccarla  mag- 
giormente >.  ciò  che  avreiU)e  per  necessaria  conseguenza, 
durante  la  Hduzioixe  dell*  organo  »  una  metroirragia  peri- 
colosissima, la  quale  non.  potrebbe  cessare  che  col  risve- 
gliarsi di  valide  e  permanenti'  contrazioni  della  matrice. 
Che  se  invece  ila>  placenta.  £osse  per  la  massima  parte 
staccata,  e  perciò  l'emorragia  losse  già  avvenuta,  od  in 
corso,  si  dovrà  distaccarla  del  tutto  dair  utero ,  perchè, 
cosi  pendente  la  massima  parte  di  essa ,  imbarazzerebbe 
durante  la  riduzione,  assai  di  poco  potrebb'  essere  col  di- 
stacco cempleto  accresciuta  T  emorragia ,  e  ridotto  una 
volta  r  utero  non  resterebbe  più  che  di  mantenerlo  con- 
tratto sopra  sé  stesso ,  né  vi  sarebbe  pericolo  in  seguito 
che  tolto  il  rovesciamento,  la  presenza  della  placenta  nella 
cavità  luterina  quasi  totalmente  dalla  di  lei  superficie  in- 
terna separata,  mantenesse  collo  stato  di  inerzia  che  fa- 
cilmente vi  si  associa,  anche  la  continuazione  delia  per- 
dita sanguigna,  che  ne  è  la  inevitabile  conseguenza.  Tanto 
più  che  ciò  potrebbe  in  seguito  obbligar  F  Ostetrico  a 
passare  alla  liberazione  artificiale  della  donna,  e  a  ripe- 
tere cosi  i  maneggi  nella  cavità  del  viscere  già  stato 
maltrattato  è  dall'  introversione,  e  dalle  manovre  occorse 
per  la  riposizione.  -  . 

A  tenore  poi  del  grado,  dell'avvenuto  rovesciamento 
è  consigliata  una  differente  linea  di  condotta  da  seguirsi 
per  la  riduzione  dell'  utero»  Se  si  tratta  di  semplice  de- 


25 

pressiùnCf  si  doTrebbe  colle  solite  regole  portar  la  mano 
in  vagina,  e  riuniti  gli  apici  deUe  dita  a  coao,  introdurre 
la  stessa  mano  cosi  atteggiata  a  poco  a  poco  per  Tori* 
ficio  nella  cavità  della  matrice^  imprimendo  anche  alla 
mano  jnovimenti  rotatorii  per  facilitariie  Y  introduzione, 
ed  appoggiando  Y  estremità  delle  stesse  dita  sul  fondo 
deir  utero  che  trovasi  appena  dentro  Y  orificio,  e  sul  quale 
anzi  appoggia,  sollevarlo  in  modo  da  dis&re  la  intromis- 
sione avvenuta  della  metà  sup^iore  della  matrice  nedla 
inferiore.  Anzi  di  mano  iu  mano  che  il  fondo-  dell*  utero 
venisse  portato,  in  alto  dalle  dita  fino  a  raggimigere  la 
posizione  normale,  queste  dovrebbero  essere  allargate  per 
offrire  cosi  una  specie  di  vòlta  di  sostegno  alla  porzione 
deir  utero  che  erasi  depressa.  NelF  istesso  tempo  coir  al- 
tra mano  applicata  alla  regione  ipogastrica  si  farebbero 
scorrere  le  pareti  ventrali  sulla  superficie,  esterna  del- 
l' utero,  sofiregandolo  per  eccitarne  le  contrazioni  e  man- 
tenerlo cosi  ridotto  in  normale  posizione,  coadjuavando 
tale  manovra  collo  sfregamento  della  superficie  interna 
della  matrice  eseguito  colle  dita  della  mano  contenuta 
nella  di  lei  cavità^  le  quali  allargate  e  flesse  sopra  sé 
stesse,  offrirebjaero  negli  angoli  formati  >  da  ciascuna  arti*^ 
colazione  interfalangea  tanti  punti  maggiormente  atti  a 
provocare  buone  e  p^manenti  contrazioni-  del  viscere. 
La  mano  introdotta  internamente  dovrebbe  rimanera  nella 
cavità  uterina  fino  a,  quando  si  acquistasse  la  certezza 
che  r  inerzia  non  avesse  a  ripetersi  facilmente ,  perchè 
con  essa  sarebbe  probabile  che  si  rinnovasse  anche  la  de- 
pressione appena  corretta.  Nei  casi  poi  di  rovesciamento 
incompleto  e  completo  si  darebbe  per  precetto  di  abbrac- 
ciare con  una  mano  il  tumore  formato  dalla  parte  rove- 
sciata deir  utero  in  modo  ohe  la  superficie  interna  del 
fondo  del  viscere ,  che  costituisce  la.  parte  inferiore  del 
tumore  appoggiasse  nel  palmo,  della  mano,  e  le  dita  della 
medesima  allungate  e  disposte  in  giro    alla  parte    media 
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e  superiore  del  tfRnor^  la  premessero  onde  diminuirne  il 
più  possibilmente  il  volume.  Si  propedesse.  dappoi  spin- 
gendo air  insù  coir  apice  delle  dita  a  far  rientrare  neK 
r  orificio  per  prima  la  parte  ultima  uscitane,  e  cosi  pro- 
gredire fino  a  che,  se  il  rovesciamento  è  incompleto,  fosse 
ridotto  a  semplice  depressione,  e  se  fosse  completo  ren-- 
derio  colla  stessa  manovra  dapprima  incompleto,  e  pòi 
semplicemente  .depresso,  per  operare  per  ultima  e  neir  uno 
e  neir  altro  caso  come  fu  indicato  per  il  primo ,  o  più 
leggiero  grado  di\  rovesciamento.  In  queste  ultime  due 
gradazioni  dell'  introversione,  quando  cioè  è  incompleta  o 
completa,  si  potrebbe  anche  operare  la  riduzione  del  viscere, 
appoggiando  le  dita  di  una  mano  riumte  pei  loro  apici  a 
forma  di  cono  o  immediatamente  sulla  parte  centrale  e 
più  inferiore  del  tumore  costituita  dal  fondo  dell'  utero , 
0  coprendo  questa  parte  prima  con  morbido  pannolino, 
e  con  esse  »  spingerebbe  il  fondo  verso  l' orificio,  facendo 
in  modo  che  entro  T  orificio  stesso  si  insinui  il  fondo 
dell'  utero  portatovi  dalla  mano,  la  quale  procedendo  poi 
neir  innalzamento  passando  jper  la  bocca  uterinia ,  terrai- 
nerelibe  la  riposizione  dell'organo  gestatore  in  giusta  e 
normale  situazione.  Ben'  inteso  che  in  tutte  queste  varia 
manovre  interne,  l'altra  mano  le  velerebbe  coadjuvando, 
perchè  fortemente  premendo  all'  ipogastrio,  terrebbe  fissa 
verso  la  cavità  pelvica  quella  parte  di  utero  corrispon- 
dente al  di  lui  orificio,  e  che  nel  rovesciamento  forma  la 
parte  più  alta  del  tumore  risultante. 

E  qui  mi  sia  permesso  di  nuovamente  fissare  l' aticii- 
zione  dei  cultori  dell'arte  Ostetricia,  su  di  un  punto  im- 
portantissimo, almeno  mi  sembra,  della  manièra  di  pro- 
cedere nella  riduzione  del  rovesciamento  uterino  finora 
indicato ,  e  su  ciò  che  la  «pratica  dimostra  possibile  ed 
utile  in  tali  circostanze,  avuto  particolare  riflesso  al  gra- 
do del  rovesciamento,  ed  allo  stato  dell'orificio  uterino. 
Finché  questo  nei  casi  di  introversione  è  rilasciato,  inerte 
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come  tuttala  rMtonte  parte  del  viscere,  Tabbraeciar  colla 
mano  il  tumore,  disponendoTi  ali*  ingiro ,  come  fa  detto , 
le  dita  allungate  per  modo  che  le  loro   estremità   libere 
corrispondano  alla  parte  più  stretta  dello  stesso  tumore 
che  è  in  prossimità  alla  bocca   uterina,   spinger   questa 
parte  di  mano  in  mano  ali*  iasb  per  feria  rientrare  nel- 
r  orificio ,  e  cosi  per  gradi  e  lentamente  ottenere   la  ri-* 
dazione  dell*  organo ,  è  non  solo   manovra  possiUle ,  ma 
è  precetto  conveniente  e  facile  a  seguirsi,  massime  se  la 
parte  dell*  utero  fuoriuscita  dalla  bocca  non  è  molto  vo-* 
luminosa.  Ma  quando  il  rovesciamento  è  completo,  quando 
1*  utero  è  anche  sortita  dai  genitali  esterni,  perfettamente 
rilasciato,  non  è  più  manovra  attuabile,  perchè  le  dita 
si  infossano  come  in  una  pasta  laddove   vengono  appog- 
giati ,  la  riduzione  desiderata   non   può   aver   luogo ,  o 
ne*  casi  più  fortunati,  riescirebbe  lunga,  stentata,  diffici- 
lissima. Resterebbe  in  allora  di  riunire  le  dita  a  cono,  e 
con  o  senza  pannolino  frammezzo,  appoggiarli  sulla  parte 
centrale  ed  inferiore  del  tuMore,  spingerli  nell*  orificio  in 
un  col  fondo  delFutero,  farveli  entrare,  passar  con  tutta  la 
mano  per  la  bocca  e  sollevar  tanto  in  alto  il  fondo  della 
matrice,  che  questa  si  trovi  ridotta  in  giusta  posizione, 
e  ritirar  dopo  il  pannolino,  se  ne  fosse  stato   fatto  uso. 
Ma  ho  dovuto  pur  troppo  accorgermi  dopo  gli  ultimi  due 
casi  occorsimi  che  tale  manovra  è  pericolosa,    non  rag- 
giunge 1*  intento  voluto ,  massime  in  quei  casi   ne*  quali 
coir  utero  completamente  rovesciato ,  e  col  rilasciamento 
del  corpo  é  del  fondo,  sia^  spasmo  dèli'  orificio.  La  parte 
deir  utero  contro  la  quale  le  estremità  delle  dita  riunite 
fra  loro  a  cono  vengono  appoggiate,  essendo  questa  pad» 
deir  utero  inerte ,  è  troppo  cedevole ,    troppo   sottile ,  le 
dita  si  infossano  nel  tessuto  della  matrice,  per  modo  che 
la  sensazione  che  provasi  premendo  in  alto ,  massime  se 
si  incontra  difficoltà  ad  oltrepassare  l' orificio  dell*  utero, 
si  è  che  quella  parte  abbia   a  cedere ,  e    lacerarsi   satto 
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alla  pressione,  é  ohe  in  luogo  di  provvedere  alla  salute 
perieòlànte  della  puerpera ,.  ne  abbia  a  ^ener  dietro  la 
certa  morte  di  essa  per  la  lesione  portata  alla  matrice. 
In  una  parola,  sebbene  coirapplicazione  del  pannolino  tra 
le  dita  e  la  superficie  dell'utero  contro  la  quale  ài  deve 
esercitare  pressione,  sia  res^  alquanto  più  difficile  la  lace- 
razione del  tessuto  uterino,  o  il  traforamento  del  fondo 
di  questo  viscere ,  pure  massime  nei  casi  di  spasmo  del- 
l'orificio,  è  troppo  limitata,  troppo  piccola  la  superficie 
della  porzione  di  utero,,  ove  lo  sforzo  massimo  va  a  ca- 
dere, e  potrebbe,;  almeno,  se  devo  giudicare  dal  senso  che 
prpyai,  avvenire  il  fatale  aocìdiente  nel!'  atto  appunto  in 
cui  si  tenta  di  superare  V  orificio  spasmodicamente  con- 
tratto colla  punta  delle  dita  ohe  portano  in  alto  V  utero. 
Aggiungasi  a  ciò  che  la  parte  di  questo  viscere  fuoriu- 
scita dall'orificio  .è  talmente,  voluminosa  che  si  arrovescia 
all'esterno  ed  all'intorno  delle  estremità, delle, dita,  an- 
dando ad  urtare  nel  fondo  cieco  vaginale ,  costituendo 
cosi  un  altro  ostacolo  da  superarsi  nel  respingimento 
dell'utero  in  alto.  È  di  tutta  necessità  in  questi  casi,  a 
mio  avviso ,  estendere  i  punti  dell'  utero  sui  quali  si 
esercita  lo  sforzo,  e  in  pari  t^mpo  atteggiar,  la  mano 
nell'atto  che  si  opera  in  modo  che  la  parte  di  essa  che 
deve  appellare  e  premere  sull'utero  non  sia  tanto  acuf 
minata,, come  gli  apici  delle  4ita  traforo  riunite.  A  ciò 
serve  assai  bene  premere  sulla  parte  inferiore  dell' utero 
rovesciato  con  tutta  la  mano  serrata  in  pugno,  elevando 
solo  nella  di  lei  parte  di  mezzo,  e  nell'atto  che  si  tenta 
di  superar  1'  orificio  spasmodicamente  contratto ,  il  dito 
medio  piegato,  ad  angolo  sporgente  formato  dall' articola- 
zione della  prima  colla  seconda  falange ,  risultando  con 
ciò  alla  mano  una  forma  di  cono  ad  apice  smussato,  poco 
acuto ,  a  base  assai  lai^a,  che  è  spinto  con  moti  rotatorii 
contro  X  orificio ,  mentre  coli'  altra  mano,  attraverso  le 
pareti    addominali    verrà   tenutov  ben    fissp ,  superandolo 
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cosi ,  operando  €on  lentezza  ma  colla  necessaria  forza , 
senza  pericolo  di  lacerazione  o  di  traforamento  del  fondo 
delV  atero.  Ed  è  cosi  appunto  che  io  mi  trovai  costretto 
a  regolarmi  nei  due  casi  che  sottopongo  all'  attenzione 
dei  lettori,  e  massime  nel  primo,  indottovi  da  serio  timóre 
che  mi  accadesse  la  lacerazione  operando  come  viene  in- 
dicato, timore  e  sensazione  di  probabilità  di  tale  sinistro 
evento  divisa ,  e  provata  prima  di  me  dal  dott.  AgtùUo 
che  aveva  fatto  un^  tentativo  di  riduzione.  Ed  io  credo , 
che  se  i  miei  sforzi  riescirono  ad  ottenere  la  ridazione 
del  viscere  introverso  nella  doimà  che  forma  11  soggetto 
della  1.^  Osservazione ,  mentre  non  era  riescita  al  mio 
esperto  1.^  Assistente,  ciò  lo  si  debba  per  la  massima 
parte  allo  sforzo  maggiore  che  io  ho  potuto  &re  ^  e  più 
prolungato  senza  pericolo ,  operando  come  dissi ,  ed  in 
parte  minima,  al  minor  grado  forse  di  spasmo,  ceduto  sotto 
alla  continua  perdita,  sebbene  fosse  ancora  fortissimo. 

Riposto  l'utero  in  sito,  sarà  cura  precipua  del  Chi- 
rurgo di  mantenervelo ,  giacché  il  rovesciamento  si  rin- 
noverebbe con  tutta  facilità.  À  tal  fine  non  ritirerà  la 
mano  dalla  cavità  della  matrice,  prima  di  essere  sicuro 
d<aver  risvegliato  buone  e  permanenti  contrazioni.  Per 
esse  non  solo  è'  reso  impossibile  il  riiinovarsi  dell'  acci- 
dente, ma  tolto  il  pericolo  della  continuazione  dell'  emor- 
ragia, o  della  di  lei  rinnovazione,  perchè  tanto  l'intro- 
versione come  la  perdita  sanguigna  sono  l'effetto,  come 
si  disse  più  sopra ,  dello  stato  di  inerzia  dell'  utero.  Si 
impiegheranno  pertanto  tutti  i  sussidii  indicati  per  ecci- 
tare le  contrazioni  del  viscere.  Oltre  le  fregagioni  ester- 
namente ed  internamente  fatte,  gioverà  1'  applicazione  del 
freddo  alle  regioni  ipogastrica,  pubica ,  inguinali  ;  le  in- 
fezioni fredde  e  acidulate  nella  cavità  dell'  utero  e  nel 
retto,  TusQ  della  segale  cornuta  e  per, bocca  e  per  cli- 
stere, la  somministrazione  di  mistura  eccitante  laudaniz- 
zata.  Risvegliate  e  mantraute  le  contrazioni  della  matrice, 
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rimosso  il  dabbio  che  avvenga  di  nuovo  il  rovesciamento, 
la  donna  deve  essere  sorvegliata ,  le  si  deve  consigliare 
di  rimanere  a  lungo  in  posizione  supina,  di  non  far  sforzi 
né  per  orinare,  né  per  andar  di  corpo,  perchè,  ripeto,  è 
facilisisimo  che,  se  appena  si  rilasciano  alquanto  le  pareti 
uterine,  T  introversione  si  rinnovelli. 

Alle  convulsioni  ed  al  processo  infiammatorio  che 
conseguitassero  alUaccidente  occorso,  si  dovrà  por  argine 
col  trattanotento  curanti vo  opportuno  a  norma  dei  casi. 
Allo  strozzamento  della  parte  rovesciata  dell'  utero  si 
procurerà  rimediare  coi  mezzi  atti  a  combattere  lo  stato 
di  serramento  dell'  orificio  e  deir  ingorgo  infiammatorio 
del  viscere ,  e  converrà  ricordarsi  che  nel  Journal  gè-- 
néral  de  médecine  è  fatto  cenno  di  un  caso,  nel  quale 
essendovi  per  lo  strozzamento  minaccia  di  gangrena,  fu- 
rono praticate  incisioni  sulla  parte  strozzata,  la  gonfiez- 
za diminuì,  che  in  seguito  si  potè  ottenere  la  riposizione 
del  viscere,  e  Tanunalata  guari.  Circa  all'esito  di  gan- 
grena, desso  è  ordinariamente  mortale,  e  non  resta,  se  la 
donna  sussiste,  che  di  procurare  il  distacco  della  parte 
gangrenata,  Primerose  racconta  di  una  guarigione  in  se- 
guito a  gangrena  della  massima  parte  dell'utero  rove- 
sciato, la  quale  caduta,  la  donna  potò  guarire  assai  bene. 

Ed  ora  ecco  le  storie  dei  due  casi  che  mi  suggeriro- 
no r  idea  del  presente  lavoro. 

Osiervatione.  i.*  —  Borroni  Luigia,  d'anni  25,  moglie  del- 
l'oste  di  questa  città  Parmigiani,  di  sana  costituzione^  discre- 
tamente robusta  ,  non  fu  molto  fortunata  Le  cinque  volte  che 
divenne  madre.  Il  primo  parto,  infatti,  che  essa  ebbe  nel  giu- 
gno i859,  fu  prematuro  settimestre,  ma  la  bambina  nacque  già 
morta  e  putrefatta,  e  fu  pure  settimestre  il  secondo  parto  colla 
nascita  di  altra  femmina  viva,  ma  che  venne  a  morte  mezz'ora 
dopo.  Tanto  nella  prima  come  nella  secoiida  gestarìone  non  si 
conobbe  causa  del  parto  anticipato,  -e  della  morte  del  primo  feto 
avvenuta  durante  la  di  lui  dimora  neir  utero,  e  la  seconda  an* 
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ticipaziòiie  forse  fu  causata  dalla  gravidanza  tenuta  subito  die- 
tro alla  prima^  e  nella  quale  il  parto  era  stato,  cOnie  fa  detto, 
prematuro.  £  tale  circostanza  verificasi  ben  di  spesso  nella  pra- 
tica 0<$tetricia,  che  quando  una  gravidanza  per  una  causa  qua- 
lunque finisce  assai  tempo  prima  di  quello  stabilito  dalla  na- 
tura per  il  termine  ordinario,  i  parti  successivi  si  compiono 
frequentemente  a  quell'epoca  nella  quale  si  effettuò  anticipata- 
mente la  prima  volta,  dò  che  accadendo  di  parti  abortivi,  li 
fece  denominare  perio4ioi ,  appunto,  perchè  succedono  sempre 
alla,  stessa  epoca  di  gestazicme,  e  talora  per  un  numero  censi* 
durevole  di  volte.  Gii  altri  tre  parti  nella  nostra  donna  furono 
maturi,  e  nacquero  sempre  femmine  vive  e  sane,  ma  solamente 
le  diie  ultime  sopravvissero.  La  liberazione  dopo  il  quarto  ed 
il  quinto  parto  fu  artificiale,  perchè  alla  nascita  del  quarto  feto 
susseguì  inerzia  dell'utero  con  grave  emorragia,  per  cui  essendo 
una  parte  della  seconda  alquanto  più  aderente  d/sl  solito,  ne  fu 
praticata  la  estrazione  che  riuscì^  assai  stentata.  Dopo  la  jia- 
scita  della  quinta  bambina,  avvenuta  naturalmente  e  facilmente, 
r  utero  fii  contrasse  irregolarmente  «ulla  placenta,  dando  luogo 
igir incarceramento  della  medesima  con  occulta  emorragia  da 
principio,  indi,  fattasi  manifesta ,  circostanze  che  resero  neces- 
saria anche  quella  volta  la  liberazione  artificiale  della  donna , 
che  fu  ^;entata  e  difficile.  I  puerperii  in  seguito  a  questi  due 
ultimi  parti  furono  morbosi  per  gravi  metritì,  massime  nell'ul- 
tima  occasione  associate  a  miliare,  e  furono  domate  con  emis- 
sioni di  sangue  generali  e  locali,  e  adattato  trattamento  cu<* 
rativo. 

Gravida  a  termine  per  la  sesta  volta  nella  prima  metà  del 
dicembre.  1864,  nqn  essendo  stata  disturbata  in  questa  gravi- 
danza che  da  sintomi  di  congestione  cerebrale,  pei  quali  fu  sa- 
lassata, il  giorno  14  dello  stesso  mese  alla  ore  Ile  mezza  an- 
timeridiane prpvò  1  primi  dolori  del  parto.  Il  travaglio  .de- 
corse regolare  e  rapidamente  in  modo  che  due-  ore  dopo ,  ad 
un'ora  e  mezza  pomeridiana  dello  stesso  giorno,  assistita  dalla 
Levatrice  Mittermayer,  colate  le  acque,  vi  tenne  dietro  la  na- 
scita istantanea  di  un  masdiio  discretamente  sviluppato,  vivo, 
le  acque  posteriori  e  la  placenta.  Allo  svuotamento  tanto  ra-. 
pido  dell'utero  restato  completamente  inerte ,  tenne  dietro  alla 
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sortita   del  prodotto  del  concepimento,  sebbene ' la  donna   fosse 
coricata  in  posizi(^ne  orizzontale  supiiia,  e  non  facesse  premiti, 
r  ìntroversioiie  completa  del  viscere  gestatore.  Come  era  'fiatu- 
rale ,  al  dop)pio  aeddente  deirinersìa  e  del  rovesciamenio  com- 
pleto dell'utero  vuoto  si  associò  strabocchévole  emorragia,  per  cui 
ridotta  la  donna  ben  presto  in  grave  pericolo  di  vita,  fU  chia- 
mato d'urgenza  a  soócorrerla  il  1.^  assistente  della  R.  Scuola 
di  Ostetricia  di  questa  città,  il  dott.  Francesco  Agudio. '  Accor» 
tosi  subito  noi  riscontro  esterno  ed  interno  di  che  si  trattava , 
sentita  di  fretta  la  storia  delle  antecedenze  narrata  dalla  Leva- 
trice esperta  che  aveva  assistita  la  donna,  e  che  erasi  già  ado- 
porftta  a  rimettere  in  vagina  la  parte   di   utero   rovesciata,  e 
che  dapf»)rima   %rasi    8][>ii^ta'  fino  al  di  fuori  fiella  vulva,  tentò, 
approifittando  delie  stato  di  inerzia   riconosciuta    del   corpo  e 
fondo  della  matrice,  di  fame  la  riduzione.    Ma   abbracciato    il 
tumore  costituito   dall'utero    rovesciato  eolie  dita  della  mano, 
come  appunto  è  indicato,  e  appoggiando  la  parte  inferiore  del 
tumore  stesso  sul  "palmo  della  mano,  tentò  di  far  rientrare  nel- 
l'orificio le  parti  soititè   dal   medesimo.  Con  sua  sorpresa  non 
poca  però  s'accorse  che  l'orificio  già  serrato  sb  di  so  stesso  al 
minimo  urto'  che  vi  si  faceva  contro ,    chiudevasi   spasmodica- 
mente in  modo  da  rendersi  necessario  tino  sforzo    considerevo- 
lissimo per  superarlo,  è  tale  che  t>f emendo  coli' apice  delle  dita 
riunite  a  forma  di  cono  corrispondenti  alla  mano  introdotta  ia 
vagina  e  facendo  sforzo  sul  fondo  dell'utero  che  era  rivolto  al 
basso   per   farlo  rientrare   nella   bocca-  dell'utero  é  riporlo  in 
posto,  ebbe  timore,  tanto  sèmbravagli  sottile  e  cedevole  il  tes- 
suto di  quella  parte  della  matrice,  che  insistendo   corresse  ri- 
schio di  perforarlo.  Coir  altra  mano  che  teneva  applicata  alla 
regione  ipogastrica^  verificò  pure  lo  stato  di  spasmo  dell'orifi- 
cio uterino,  che  sentiva  distintamente  attraverso  il  sottile  strato 
delle  pareti  addominali  in  corrispondenza  della  linea  alba,  rag- 
grinzato e  stretto  spasmodicamente  su  di^sè  ètesfto.  In  tale  stato 
di  cose,  continuando  fortissima  l'emorragia,  temendo  col  forzare 
d'avantaggio,  come  sarebbe  pur  stato  necessario  per  ridurre  il 
rovesciamento,  di  produrre  una  lesione  alla  matrice,  e  ved^do 
il  mal  partito  cui  era  ridotta  la  donna,  volle  che  io  pure  mi 
recassi  a  vederla  in  di  lui  compagnia.  Pochi  istanti  bastarono 
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per  trasportarmi  dall' Ospìào  di  S.  Catarina  ove  ni  trovwa, 
aU'abitaiiooe  della  morente .  p«erpera«  Al  mio  arrivo  trovai  le 
oose  nel  seguente  stato:  pallore  cadaTerlco  della  denìia,  respiro 
intei<r<>ttOy  ansante,  dilQeile,  fisiondotta  sparuta,  occhio  languido 
a  moti  incerti)  diminusione>  considerevole  del  calore  periferico , 
massime  alle  estiPemità,  polsi  minimi,  incerti,  sfuggevoli,  quasi 
inanjsMiti  almeno  di  tratto  in  tratto,  ventre  molle,  rilasciato, 
nessuna  tumescenxa  alja  regione  ipogastrica,  ove  nella  partt 
infisriore,  e  più  precisamente  a  quella  del  pube,  attraverso  alle 
sottili  e  flacide  pareti  addominali .  riscontravasi  T  orificio  dell'u- 
tero rugoso,  raggrij^aatOy  stretto,  fortelnenie  contratto.  Tra  le 
coscio  della  donna,  oltre  la  quantità  véramente  straordinaria  àk 
sangue  che v mi  venne  mostrata,  raccolta  nelle  lensuola  e  nei 
panni  che.  erano  stati  ritirati  dal  di  sotto  della  partoriente, 
tn>vai  una  oon^derevole  quantità  di.  grumi  e  di  sangue  liquido 
che  in  copia  non  indifferente  gemeva  ancora  in  quel  momento 
dai  .genitali.  Introdussi  tutta  la  mano  destra  in  vagina ,  tro- 
vandomi al  lato  destro  della  donna,  ed  appena  superata  Taper* 
tura  esterna  del  canal  vaginale  mi  imbattei  con  un  tumore 
soolle,  flactdo,  a  superficie  rugosa,  grosso  in  bafso  e  che  an- 
dava impiccioUndo  in  alto  verso  il  fondo  cieco  della  vagina,  la 
quale  finiva  appunto  circondando  la  parte  superiore  di  questo 
tumore,  costituito  dall'utero  completamente  rovesciato,  senzachè 
mi  fosse  dato  di  trovar  traccia  del  di  ini  orificip  e  del  collo. 
Dagli  autori  è  detto ,  e  negli  altri  poc}ii  casi  di  introversione 
uterina  da  me  osservati  ho  potuto  constatare,  che  l'orificio  della 
matrice  e  la  parte  inferiore  del  collo  ai  trovano  al  loro  poeto  or- 
dinario ne' casi  di  rovespiamento  cosi  detto  completo,  e  circondano 
la  parte  più  stretta  del  tumore  formato  dall'utero  introverso,  in 
modo  che  si  può  penetrare  tra  la  parte  intema  deirorifieio  e 
l'esterna  del  peduncolo  del  tumpre,  e  toccare  poco  dentro  l'ori- 
fieio  ,  il  cui  di  sacco  circolare  risultante  nel .  punto  ove  la  so- 
stanza della  cervice  uterina  introflessa  sopra  sé  stessa ,  segna 
il  luogo  ove  termina  la  parte  roves^ata  delh»  matrice.  Nel  caso 
della  Borrani  intece  sentivasi  la  vagina  cfaei  terminava  supe- 
riormente a  fondo  cieco  circolare,  circondante  esattamente  la 
parte  più  elevata  del  tumore,  ossia .  dell'  utero  rovesciato.  Al 
disopra  appena  del  fondo  cieco  vaginale,  disposto  come  f^  detto 
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all'ingiil)  dall'utero,  tenti v»si  ebe  il. tassato  di  queet^^  TÌseere, 
era  sodo,  r«6iaient«,  dvirig$iino,  «ODtffttto,  corrispondélkdo  «sn^- 
tftineiite  all'  orificio  del  Tisoere,  <:he  U  mia  mano  sinistra  appli- 
cata appena  al  (tisopra  del  pube  indubbiamente  ioooava,  in  istikto 
de  contrazione  spasmodica,  permanente^  Provai  abbracciando 
r  ut^ro  rovesciato  eolla  destra-  che  av^va  in  vagina  di  compri- 
merlo alquanto  onde  diminuirlo  di  volume  ,  e  di  spingerne  la 
parte  per  ultima  uscita  dall'orcio  nell'orificio  ste&so,  ma  tro»- 
vbi  seria  resistensa  in  quest'ultimo  punto.  D^ermìnato  ad  im» 
piegar  maggior  forza  riunii  le  dita  a  cono,  ed  appoggiate- sulla 
plirte  '  centrale  del  fondo  d^r  utero  situata  in  basso,  tentai  di 
npetere  la-  manovra  nello  stesso  modo,  ma  restai  persuaso  che 
iw  ritti  fossi  ostinato  a  supera^  quella  residenza  operando  nel 
{nodo  suindicato,  avrei  prodotto  certamente  una  leeone  di  con^ 
tinuità  nel  tessuto  del  fondo  d«fir  utero  rilasciatissimo ,  e  che 
eembrava  .smagliarsi  e  rompersi  sotto  lo  sforzo  necessario  per 
ottenere  la  riduzione  del  viscere  rovesciato.  E  siccome  l'emor-. 
ragja  continuava^  e  cgn  essa  lo  sta^o  generale  della  donna,  già 
lauto  allarmante ,  rendevasi  ad  ogni  istante  più  grave ,  cosi 
rtesoiva  sempre  più  .ùrgente  di  riporre  l'utero  in  giusta  si- 
tuazione ad  ogni  costo ,  ftenza  di  ohe  non  se  ne  potevano 
ecoitare  le  contrazioni  indispensabili  ad  arrestare  la  perdita 
sanguigua  cosr  minacciosa  per  r  esistenza  della  puerpera.  Mi 
appigliai  al  partito  di  estendere  i  punti  della  mia  mano  ^  sul 
fan4o  deir utero  a  più  larga  superficie,  e  così;  oltrepassare  a 
fotza  P orificio ' spasmodicamente  contratto,-  e  Airvi  rientrare 
senza  pericolo  di  lacerarlo,  tutto  il  viscere  useito  e  rovesciato. 
Sorrata  pertanto  la  mano  in  pugno  ,  fatto  sporgepe  ad  angolo 
il  dito  medio  meno  flesso  degli  altri  neir  articolazione  della 
prim:a  colla  seconda  falang«e  ,  in  modo  che  la  mano  rappresen- 
tasse una  forma  conica  a  base  larga  e  poco  elearata ,  ed  il  di 
cui  apice  era.  costituito  dallo  stesso  dito  medio-  piegato,  Tappli* 
aai  alla  parte  centrale  e  più  bassa  del  fondo  dell'utero,  e  la 
spinsi  sollevando  con  essa  il  fbndo  uterino  che  la  copriva  con- 
tro r  orificio  della  matrice,  ove  pi^curai  far  penetrare  fa  parte 
più.  sporgente,  ed  acuminata  del  dito  medio  piegato  come  più 
sopra  indicai.  Teiruto  fìsso  don  qimnta  fort^  •  maggiore  mi  fu 
possibile  colla  mano  sinistra  il  punto  ove  attravèrso  le*  pirr^rti 
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aédomraaU  teatÌTa  eorritpondere  l'oiifieio'  deirutéro,  f4»rJE«r eotta 
destra  in  Tagilia   imprkiendole  wi  moto  lento  rotatorio  da^  «r- 
Histra  a  destra,  e  da  destra  a  sinistra  in  seguito,  l'orifieio  ate^ 
vino  spasmodicMaente  contratto,  e  cotitiiiuaiido  ad  agire  daliel^ 
tamente ,    ma   eolia   forca   necessaria,    che    lìi  moètissiae^,  ìm 
capo  a  otto  o  dièci  miaiiti  primi  circa ,  rieseii  a  superarlo  ed 
s  rìalsare  al  disopra  di  esso  tanta  quantità  di  tessuto  uterino^ 
da  ripristinare    la   cavità   della   matrice.    SeiAbravami  in  q«8l 
momento  d'aver  la  mano  entro  una  massa  di  pestio  compatta , 
elastica,  che  si  modellasse   sulla   nmdesima,    cedente   sotto^  le 
slbrso  che  io  faceva  per  rialiarìa,  ma  che  sarebbe  certo  ritor^ 
nata  nella  posisione*-  di  prima ,  se  do  uon   avessi   continuato  a 
-premere  in  alto  onde  sostenerla,  e  certamente  la  parte  almeatk 
dell' Hterro  fbrmata  dalla  di  lui  parete  posteriore  avrehèe  eerto 
sìegotto  la  mia  mano,  tanto  vi  stava- adisretité,  se  io  l^TOÉkfi  fM' 
rata,  rinnovandosi  con  eiò  il  rovesciamento.  Ottcciutò  tale  rtsultat<l, 
procurai  con  fregaiioni  fette  attraverso  le  pareti  del  vcmtre  di 
eocitare  le  conttasioni  del  corpo  e  del  fondo  deirutero,  nel  men- 
tre ruotando  aeir interno  delia  cavità  del  viscere  la  mia  destr», 
je  cui  dita  allargate  e  leggiermente  flesse  in  ciascuna  artloeln* 
zione  ihtisngea  mi  presentassero  altrettanti  angoli  dufi ,  eeroài 
di  meglio  assicurare  T  intento.  In  pari  tempo  hù  pregato  il  dol^ 
ter  Àgudiù  presente  e  che  mi  coadiuvava,  di  montare  una  canM 
da  iniezione  con  acqua  gelata  ed  acidulata  con  ace^o,  e  di  «pia* 
gerne  il  cannelk»  lungo  la  i^arté  intèrna  del  mio  avambraccio", 
•un  neHa  cavità  dell*  utero,  c^e  io  aoit  poteva  abbandonare,  psr>- 
ohe  ne  sarebbe  stissegUito  ufi  nuòvo  rovesciamenti,  e 'di  è|iift- 
gervi  il  liquido,  rùetiitre  «olla  nàia  mano  teneva  fissa  la  cannnlhj 
onde  così  risvegliai^e  più  fhcilniehte  e  più  f  i^òhtaménte  le  àóiÀ^ 
ffasiottl  uterine  che  ancora    si    facevano    desiderare.   Fu   soh^^ 
ìAinistrato  pure  in  uh  ^  ph  di  vino  niefssd   grammo   di   pòlvéi'è 
vécente  di  segale  cornuta  |ter   bocca  ;  e  dopò  diecft  ihintitì  hte 
feci  avvallare  un  altro    messo    grammo,   e  con  véro   contente 
ottenni    di    risvegliare    buone  e  permanenti    contranòni.    Vtrk 
vescica    ripièna    di    ghmccio    applicata    sul    globo    ntérino    rb- 
detto  alla  forma  e  volume  normale  che  preésnia  dòpo  il  parto*, 
onde  meglio  assicurarne* Pastone  contratSile,  mi  permise  €ì  ti* 
tirar  U   mano    dàlia    cavità  di  quél  viscere.   Per  megìid^  ^éì^ 
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ear«riBÌ  poi  diB  l' inerzia  uteriaa  non  avesse  più  a  rmnoinursi , 
con  essa  i'  emorragia  finalmente  arrestata ,.  ed  il  rovesoiamento 
che  con  tanto  stento    era    riescito  a  togliere ,  applicai  per  cli- 
stere sospeso  in  un  pò  di  acqua  fredda  altro  messo  grammo  di 
segaie^  «  cì^  onde  non  peggiorare  maggiormente  lo  stato  gravis^^ 
kimo  deU»  puerpera  portando  stiUp  stomaco  altra  dose  di  segala 
/d^  ^EMÌlouente  avrebbe  determinato  vomito,  e  aggira vamento  mag^ 
giofe  della  mabuti^i  Mi  adoperai  infine  in  compagnia  del  bravo 
mio  i.^  assistente  e  della  LeYatrice  che  rimase  presente,  a. far 
il'egagioni  agli  arti,  ad.  applicarvi  .specialmente  ai  pkdiJreddiST 
•imi  calor  artificiale^  fregagioni  con  aceto  e  senapismi  alla  per 
giona  pmeordlalo,  «d  internMpente  fu  somministrato  vino  eoa 
beodd  caldo ,  e  qualche  cucchì^j4ta  di  mistura  eccitante.  L-  ar 
Ap0liiO'  ^Lélla  donici,  If^  condisione  delle  6>rze  g^n^rali  e  dei  pok», 
Ifttvvtlimooto  dei. battiti  cardiaci  ifiteritatti. di  tempo  in  tempo, 
etlaieoAoc^oeciza  della   stn^bocQbevole  copta  di  saingue  perduto-, 
<M  las(riavan0  htn  poca  lu-singa  di  salvare  quella  povera  /donna. 
J^veado  assentarmi  per  urgenza^  pregai  il  dott. . jlgudio  a  ri^ 
OMAere.  presso  all^^   puerpera ,  continuando  nell'uso  dei  mezsi 
8iiì|kdia»tio»    pjpomeMeodo  che  al- più  tardi  entra   un*  or^    sarei 
aitato  di  ritorno.  L' utero r in  quel  momento   era  ben  contratto, 
ili  -forma. regelare,  e  lar  perdita  era  intieramente   cessata.    M« 
a#~partijL  alle  i^e  pmueridiane»  e  ritornai,  a  riveder  l'ammalata 
a^e  quattro,  JDuranto  quest'ora  non  era  vi   stata  emorragia,   la 
donna- aveva  voi^itato  però  e  probabilmente  anche  parte  della 
seglile  pitesa  per  boeca.  Non  ostante    trovai    F  utero    ben    con<> 
traUoi»  i  polsi    debotissimì,  ma  forse  un  pò  più  percottibili  di 
piima.   Bopo  il  vomito   aveva    preso  un  pò  di  brodo  sempUce 
tiepido ,  che  lo  stomaco  aveva  ritenuto.    Qualche   cuculia jo  di 
ini^ura^.e(Jcitante.  Alle  ore  otto  della  ntessa^   sera   riveduta,  la 
pjiavpera,  notai  ohe  le4i  lei  condizioni  generali  e  locali,  avevano 
Jftggermente  migliorato,  P^lsi  più  manifesti,  celerissimi  ma  ra- 
goldri,  fisionomia  meno  sparuta,  qua»  nessuna  perdita  dell'  u- 
t#re,  il  qual  viscere  toccato  alla  regione  ipogastrica  mostravasi 
l^iquanto  fusibile  e  duro^  ventre  disteso  da  ari». raceolta  nelle 
ixU^sUì^Aj  io  cui  anse  èrano  manifeste  per  misi  dell' addome; 
aveVA  svinato  spontaneamente.  Si  prescrisse  qualche  brodo  pa* 
«ato,  ghiaccio  sul  ventre,  limonaU- vegetabile  e  qualche  cuc- 
ehiajo  di  mistura  stimolante. 
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La  notte,  fu  quasi  iaflonne ,  ebbe  la  puerpera  minacele  dì 
tttbdeliqui,  tintinnio  d'orecchi,  sete  ìi^teasa.,  calore  annientato 
alla  pelle»  puisationi  violente  :d^  vasi  del  capo,  con  cefelea. 

La  lààttin^  del  15  era  molto  più  riavuta  4i  fiiry^  >  >d%  il 
éolec  di  testa  era  aumentata,  il  batter  dei  polsi,  particolarmente 
alle  tempia»  violento»  sete  iatensi^BÌma,  lochi  pochi  dìJiavuti,  utero 
up  pò  sensibile  al  tatto»  dìsereil^ente  volamjùa^so^  di  Xòrma  ee- 
folare,  era  diminuito  il  9ieieorismo.  Durante  U  giof nata^  Qoa<t 
tinnando  nel  s^iindicato  stato  presso  a  poco.,  fu  presa. da  feb* 
bre  che  a  sera  si  fmté  discretamente  viva  »  aumentò  il  m^i  di 
capo  in  Biodo  da  rendersi  quasi  in«opportabile».ipc^sin.n«qMK 
«avano  a  169>  ooi  lochi  però  in  discreta  quantità,  ventre  bass^ 
e  p«D0  dolente»  e  sete.ai^entissima.  Feci  applicare  un  senepih 
imo  alla  noca^  ghiaccio  con  vescica  sul  sinciféte,  sospendendone 
r.appUcasione  al  ventre»  ed^  acqua  coobata  di;  lauxe  cerasa  .per 
bocca.  Limonata  e  brodo  semplice  per  bevanda. 

Il  giorno  i6»  dopo  una  notte  inquieta  con  pochissimo  sonno, 
era  più  Galma,  i  polsi,  erano  a  136»  la  sete  minore,  più  mode* 
rata  la  cefalea.  Orine  fluenti  liberamente»  lochi  l>sgolari  di 
quantità,  ma  quasi  sierosi^  Si  continuò  col  ghiaccio  al  capo,  e 
col  lauro  ceraso,  limonata  e  brodo  panato. 

Il  17  le  cpse  volgevano  in  meglio;  polsi  a  120,  cefalea  an* 
cera  fortissima,  caler  della  pelle  minore,  ventre  trattabile»  utero 
meno  sensibile  e  più  piccolo.  Il  seno  cominciava  a  farsi  alquanto 
pesante,  e  si  distesa  per.  copia  considerevole  di  Latte  raccolto 
il  18.  La  seni^bilità  uterina  quindi  in  4.*  giornata  di  puerperio 
eni  scomparsa,  i  lochi  più  abbondanti  sierosi,  sete  minore,^  polsi 
a  113;  aveva  orinato ,  m»  non  .  era  andata  di  corpo.  Prese 
15  gramaii  di  olio  di  semi  di  ripino  con  3  grammi  di  man* 
darle  dolci,  purgativo  che  determinò  tre  scariche  alvine. 

Il  19  la  secrezione  lattea  aveva  diminuito  y  la  cefelea  mi- 
nore, per  cui  fa  levato  il  ghiaccio  ^nche  al  capo,  la  s^^te  meno 
melestn,  polsi  a  100.  Qualche  minestra  di  pane  un  pò  più,  copiosa* 

Il  Mf  avendo ,  ciotti  va  ed  an^ar^  la  bocca,  lingua  sporca,  fu 
pvrgeta  leggiermente  cop  , magnesia  c»rboi^ata, ,  ciò  che  fu  se- 
guite di^  qualche  scarica  di  veiitra;  aoltanta  dopo,  persìstendo  la 
eeftlea ,  fu  prescritta  piccola  dose  di  acetato  di  morfina  sciolto 
im  acqua,  aromatica. 
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ì>à  flutfBio  monàetito  ogni  eosa  progredì  '  regolar  mente  in  me- 
glio ,  ftt  pàté  eoneadere  una  più  larga  nutrizióne,  il  latte  seoifi- 
parve  affktto,  la  cefalea  cenata,  T  ùtero  si  ridusse  in  modo  éhé 
al  giorno  28  dello  stesso  mese  di  dicembre  1864 ,  quattordici 
giorni  dopo  l'accidente  graye,  lo  stato  della  puerpera- era  il 
tegnente.  Utero  piccolo,  il  di  lui  fondo  si  eleTaTA  tre  dita  tra« 
STertie  sopra  il  pube  ,  leggiermente  piegato  in  avanti  ed  a  de- 
stra pretentavasi  di  forma  normale.  Collo  di  fórma  e  hinghéazt 
regolare,  oriicio  estemo  di  fórma  trfiSTersftie,  labbro  aiit<HÌor# 
t»ÌÀ  grosso  fr  sporgente  del  posteriore.  Il  dito  indica' non  potrra 
più  penetrar  nell'orificio  edindicato.  Lochi  mucosi  ed  abbondane 
l'aepetto  generale  della  donna  buono;  era  per9  oltremodd  pAl^ 
HdB,  di  tempo  in- tèmpo  era  aitcoi^a  molestata  déHa  beMe*  *t 
da  palpitazione  di  cuore.  I  battiti  cardiaci  èrano  regolari  non 
terminanti  In  soffiò.  Pólsi  a  H^D.  Appetito  poco.  La  cònsigMal 
a  far  uso  delle -seguenti  pillole: 
'  Pr.^   Lattato  di  ferro    .1 

Kstratto  di  valeriana  \   ana  un  grammo. 

Estratto  ehinoidìato     I  * 

'•  :  Fa'  m.  piL  e  div.  in  pi!.  N.»  venti 

quattro  pillole  al  giorno. 
Attualmente,  bhe  sono  trascorsi  sei  me«ì>  la'Bo^rom  è*  ria- 
vuta abbastanza  bene  di  forze  e  di  aspetto.  I  mèstrui  maììéft^ 
TOno  quattro  ihesi  dopo  il  parto,  durante  i  quali'  ebbe  sensa- 
zione di  pesò  in  basso,  dolori-  ai  lombi  é  perdite  biancastre.  La 
mestruazione  comparve  scarsa  una  volta,  indi,  dietro  spavento 
èssendo  stata  salassata,  mancò  di  nuovo  all'ultima  ricorrenza. 
L*  utero  però  è  piccolo,  non  precidente ,  il  collo  ha  la  forma  e 
dimensioni  normali,  ma  essa"  prova  come  un  Senso  di  abbassa- 
mento:' '      •  '*  -^       '       • 

Osservatióne  H*.  —  Fotsati  Caterina ,  '  maritata  'Piroltt\ 
d'anni  25^  Levatrice,  dì  buòna*  bostitutione  fisièa,  robusta  di- 
cretainente ,  abitante  ih  Milano ,  stilla  piazza  Montebello  al 
N.*  i,  al  1.*  pìaiio,  già  madre  per  la  prima  volta  due  annT'^^ 
dietro  di  un  bambino  da  lei  aW&tta'to ,'  è  présa  dai  dolorft  per 
un  secondo  parto  a  termine  di  'gestazione  stile  ore  iO  antiéiè- 
ridiane  del  giorno  2  gennaio  1865.  Alle  tre*  |>onieHdiane  detto 
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stesso  giorno,  4oi>o  un  travi^lio  r^^Iarissimo,  si  sgrava  tuU'a4 
un  tratto  9  facilmente  di  i>n  bamlunQ  vivo,  sano  e  ben.  fvilupi« 
pato.  Alla  nascita  dfl  lOAdesimo  tien  dietro  immediatamente^ 
ao4Ì.  è  spiata  fuori  con  violenjca  4^1  pudendo  esterno  la  pla« 
canta,  susseguita  da  conaiderevolissima  perdita  4i  ^ngue  pefr 
inersia  della  matrice.  Tale  ^almeno  fu  la  relazione  .fattami  d4 
una  zia  della  partoriente,  vecchia  Le vatriea  che  raesi^tava,  non 
troppo  cogni^  dell'arte  ch^  esercita.  Vedendo  che  Temocpagia 
eoasecptiva  allik  liberazione  della  donna  continua^va^  anzi  andava 
auxn^ataitdp,  ed  erasi  per  ultimo  fatta  imponete),  ignara  iì 
ciò  che  poteva, essere  accaduto,  sen^a  .  neppure  indagarne,  la 
causa,  fa  ricerca  di  un  Chirurgo,  e  non  trovando  il  primo  Ri- 
mandato ,  si  andò  in  traccia  di  un  secondo ,  il  quale-  giunto 
•presso  la  puerpera  ohe  aveva  gii  perduta  i^na  atrabocchevole 
quantità  di  ttangue,  perchè  non  le  era  stato  prestato  soccorsa 
alcuno,  dopo  averla  esplorata  ,  si  limitò  a  scrivere  due  polveri 
di  segale  cornuta  da  far  prendere  alla  malata,  e  raccomandai^ 
ohe  fosse  al  più  presto  munita  dei  conforti  aeli^Oai,  trovandosi 
la  meschina  a  mal  partito,  ^  credendola  affetta  éà  tumore  p^- 
éhmooUUQ  dell'itero.  Sono  ancora  le  parole  dalla  zia  Le^.triae 
che  mi  V0nnero  deila.  «tessa  indirizzate,  e. che  aveva  sentite 
pronun^eiave  .dal  Chirurgo  sopravvenuto,:  e  che  in  seguito  eraai 
liiiratQ.  Bisogna  che  coli -esplorazione,  esterna  ed  interna  da 
lui  j^atioata  non  siasi  avveduto  di  che  di  trattasse ,  se  pfe- 
scrisse  la  segale  <la  darsi  subito,  e  poi  laiiciò  la  malata  in  i&tatp 
tante  ))eìriof^oso*  Le  due  polimeri  di  segale .  cornuta  furono  ii^ 
i^tt)  9omipiniatrate  alla  puerpera»  e  lo  stomaco  le  ha  Htenute, 
Femorra^a . continuò  nqi^oatante,  e  la  doona  ncm  risoliti  i  «0- 
ìttS  dolori  air  utero,  ehe  si  puanilostano  in  seguito  air  uso  41 
quatto  faraiaco.  .Gel  pontm^^  perder  sangvte»  la  eo«dizióne.  tfe- 
nsf^  delllk  donna  ai  intristì  al  punto,  qhe  la  Levatrice  eiie.aa- 
fiisteva  (a  nipote  p«r«  LeTatrioe,  aH^rmatiMiPa  ^  intanto*  o)|^ 
mandò  per  qn  aaeèrd^  ehe  la  confeesasea ,  mi  t^o^  dìiiM^da^- 
d*iifgewa>  ed  arfrivni  prepso  quella  povera  di4graeia^  ftl)«  ^-  ^U 
pAmitoidiaiio  4ello  steaio  fiome,  qaa^i  tre  ore  dopo  il  parto,  e4 
altrettanto  tempo  ehe  durava  la  fertiss^ima  emorragia  ehe  vi  ejfa 
tenuta  dietro  immediatamente.  La  puerpera  pallidìasima ,  con 
voce  ficea ,  a  stento  rispondeva  alle  poche  dimande  -che  le  di« 
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ressi ,  quasi  senza  polsi ,  incerti ,  fuggevoli ,  a  tratti  mancanti 
del  tutto,  con  tintinnio  di  orecchi,  oscuramento  di  vista ,  sub- 
deliqoi  ricorrenti,  con  grave  ambascia  del  respiro  ora  affannoso, 
e  difficile,  ora  che  làinacciava  sospendersi,  presaga  di  prossimo 
Une,  accennava  nlla  vita  che  le  fuggiva,  e  che  sentiva  abbando-* 
Ilaria  sempre  più  immersa  in  un  lago  di  sangue  in   parte  fra  le 
floscie,' e  in  parte  sul  letto  ove  giaceva  quasi  gìk  ihorta.  Mi  venne 
mostrata  altra  quantità  considerevole  di  sangue  perduto  dalla 
stessa 'SU  lenzuola  e  panni  che  le  erano  siati  ritirati  dì  sotto. 
Acculava  senso  di  obcupatione  al  pudèndo,  è  déntro  la  vagina, 
come  di  presenza  di  un  corpo  voluminóso'  che  la  distendesbe,  e 
cercava  di  sbarazzarsene  premendo  di  tempo  in  tempo  con  vio- 
lenia,  onde  spingerlo  fuori  dai  genitali.   Praticata    subito  Te- 
splòrazione  esterna  colia  mano  sinistra  attraverso-  le  pareli  dd 
ventre,  non  trovai  il  sòlito  tumore  costituito  dstir utero ,  che, 
lanche'  allorché  è  rilasciato  e  completamente  inerte,  Tabitufdihe 
fa  subito  rilevare,'  ma  invece  m!  accòrsi  che  la  regióne  ipog** 
strica  era  peHbttamente  libera ,  e  appena  al  disótto   del   pnbe 
trovai  il  contorno  dell'  orificio  della  matrice ,  mòlle ,  cedevoW , 
ttadtfissinifo,  alquanto  rugoso,  e  nel  quale  poteva  sf^ingere  i^  n^ 
pice  di  alcune    dita    còilà   parete   addominale  che' Ti  era- a  ri- 
dosso. La  destra  mano  la  spinsi  in  vagina' ,  oVè  appena  '  pene- 
trata   la    trovò   occupala  da  un  tumore  *  Voluminoso  di  figura 
subovale,  colla  parte  pifù  larga  èituata'  iA  bassa;  'e  la  più  stretta 
in 'corrispondenza  del  cui  di  sacco  nel' quklé  terusiniiyìa  in  allo 
il  canal  vaginale.  Tale  tumore' offriva    una  ^uperlS^    leggier- 
mente ineguale,  quasi  rugosa,  dipèndente  dalla  quìilttà  ì!el  tes- 
suto fibróso  di  cui  èra  eostituiió,  dffi'iva  tìn  vòltrmé  ilBemidente 
la  vftginft,  è  che  occupava  tutta  T ésca vazióne'  pelvica,'  mette, 
ffaddó,  bòftiprènsibit»,  indolente.  Dallb  ^perficfe  ìH' ràso  Vf  e 'il 
ttesM«b  ^a  t>iù  ineguale  proveniva  il  sKnglie^liè'aneórii'^òlS^ 
nMl  IMééfido,  èl»er  la  dr  lui  preséfiiid  Wl^ginà,  diettebdendAlii, 
eecittkvn  i  prèmili    ricorrenri  della  Vfofihn, '%he  iftttMfvItniente 
cercava  tfjti  tìb  di^eptngetlò  airedtémo  l  Ubèìvrei'  détta;  ^nole- 
«tiflf  ehtt  le  ^ócut^àva.^  la   parte  sn>e^lórèi^ti  sotVdlv  >dlil'lft«- 
ìtoiino  tiìmof^  terórinava ,  '  innalaandósf  al  'disopra  ,  '  nel*  ft)Ada 
cieco  vaginale,  óve  teon*  risdotìtravasi  traccia  di  orificio  uterina, 
circondante  la  parte  stretta  del  tumore,  ma  sibbene  prolunga- 
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Tasi  in  alto  to  laddove  io  colla  mano  nnistra  avava^  attravwio 
le  pareti  ventrali  dell'ipogastrio,  incontrato  l'erifieio  dalla  ma- 
triea. 

Nulla  per  eonseguenxa  di  più  chiaro.  A.yeya  sottomano,  un 
altro  caso  di  rovesciamento  completo  dell' utero,  simile  ìn^tutAo 
ail^altro  che  mi  vforni  il  soggetto  deirOaservanone  I.*  con  gua- 
sta sola  differenaa,  che  V  utero  rovesciato  non  era  sortito  dalla 
vulva  come  allora,  e  che  Tinersia  della  matrice ^ era. compilata 
a  toloZe,  mentre  nella  donna  tieir  antecedente  osservaaione,  Von 
riflcio  era  spasmodicamente  contratto.  L'etera  nei  du^  casi  era 
completamente  rovesciato,  ed  anche  nella  Fo$sa^  verificavasi  la 
ciroostattaa  che  tutto  l'utero  era  sortito' dali*ori0cio  non  solo, 
ma  ^anotfe  il  collo  e  la  bocca  uterina  si  erano  introversa ,  ed 
avevano  partecipato  al  rovesciamento,  non  rimanendo^  traceia 
dell'orificio  stesso  attornio  alla  parte  stretta  e  superiore  del 
tomore,  nel  qual  caso  l'orificio  ò  rivolto  al  basso  come  nella 
po^mme  i^ormale,  mentre  nelle  due  donne  delle  quali  narro  la 
storia,  l'orifiiao  uterino  jfbnaava  la  -  parte  superiore  estreaia 
del  tumore^  guardava  ed  era  in  comunicasione  colia- .caviti  ad- 
dominale, e  la  vagina  aderiva  circolarmento  al  pediineolo  di  esso 
formaaie  un  cui  dì  sacco  che  lo  circondava. 

Quella  povera  donna  trova  vasi  per  1'  emorragia  strabooche- 
vole  patita,  e  per.  il  tempo  trascorso  da,  die  era  incominciata, 
in  tale  condisione,  che  ben  poca  lusinga  lasciagiami,  che  tolto 
il  rovesciamento  ,  rimesso  con  db  l'utero  in  normale  posizione 
e  risvegliatene  le  contrazioni  onde  impedire  ^  una  perdita  ulte- 
riore di  sangue,  si  potesse  riavere.  Nonostante  eolla  mano  de- 
stra che  aveva  di  ^  in  vagina  serrata  in  pugno,  come  nel 
caao  'deHft'i/  Osaervazione,  feci . sporgere  in  alto  il  dito- medio 
piegato  ad  angolo  iieH\artific^aioDe .  tra  la  prima  e  la  seconda 
fa)aaigo,*la.sfiiisi  atAaggiaÉar  epa  a  eQiM>'nel  mezzo. doli»  parte 
ia&riore  deb  tumore,  che  portar  ini  alto,  certando  di  far  pona- 
trai».  la  mano  oaparta  dal  fondo  dall^jitaro. nell'orificio  di  que- 
sto, viaotre.  Ufi  mentre  Gollat.«ifii^t»a,i[Mtemev»  sulle  pareti  ven- 
trali sddoesaaMer  al  luogo:  ovei  trovavasi  la  bocca  deUa  aatriee 
par  4enerla  fisii^.  Imp rimondai  allora  alla  mano-  «h«  interno- 
mente  operava  un  moto.  le«^rmente  rotatorio^  eoii  poea  dllfi- 
eoltà,  ed  in  brevissimo  tempo  soi^o  riesdto  a  far  rientrare  tutto 
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l'utero  aejLl'arificio ,  ne  rialsai  il  foado  ed  il  corpo  quanto  era 
necessario,  ed  allargando  appena  oltrepassato  l'orificio  le  dita, 
procurai  di  sostenerlo  in  situazione.   Praticai    tosto    fregagioni 
«alla  superficie  interna  dell'utero  colla  des^  mano  che  aveva 
in  cavità,  ed  esternamente    colla  sinistra,  facendo  scorrere  le 
fMureti   ventrali  sulla  superficie  addominale  .dell'  organo  gesta- 
toro  ,    onde    risvegliarne  le  mancanti  contrazioni ,  ed  inaistetti 
colle  medesime  fregagioni,,  giacché  era  l' unico  mezao  che  arava 
per  togliere  l' inerzia,  non  essendovi  polveri  di  segale,  nò  ^hiaik- 
cio,  e  neppure  una  persona  da  spedire   a    farne    ricerca.    Alla 
Levatrice  assisteiite  al  parto  ordinai,  non  potendo  io  rifcir«£  la 
mano  dalla   cavità   uterina ,  al  .che  avrebbe    susseguito  o«rta>- 
mente  la  rinnovazione    del    rovesciamento ,    di    montarmi    una 
canna  da  clistere  con  acqua  fredda  ed  aceto ,  e  di  dare  qual* 
che    eucchiajata  di  vino  alla  donna ,    che  andava  sempre  per^ 
■dendo  di  ibrza  ,  assumendo  un  aspetto    sconfortantissimo.   Gri- 
dai: onde  qualcuno    del    vicinato    accorresse,  e  mi  portasse  un 
pò  di  ghiaccio,  non  avendo  da  adoperare  che  delle  pezze   in- 
zuppate di  iicqua  semplice  onde  applicarle  al  ventre,  e  montata 
finalmente  la  canna  con  acqua  acidulata ,    potei    far    spingere 
sulla  guida  del  mio  avambraccio  un  pajo  di  infezioni  nella  ca- 
vità della  matrice,  e  riescii  così  a  fsr  contrarre  discretamente 
l'utero,  ed  a  far  eesttare  Pemorragia.  La  donna  intanto  veniva 
presa  da  grav^  deliquio ,  da  perfrigerazione  generale ,   sparuta 
in  viso,  aveva  qualche  rara  pulsazione  soltanto  al  cuore,  essendo 
divenuti  inapercettibili  i  polsi  ai  carpi.  Trovata  infino  col  Itm^o 
gridare  una  persona  da  spedire  ad  una*  %rmaeÌB|  rimandato  il 
sacerdote   che   arrivò    col.  viatico  >  perchè  lo  stato  della -doma 
non  ne  permetteva  la  somministrazione,  scrissi  due  grammi  tdi 
polvere  xli  segale  cornuta,  una.  mistura,  ecei tante,  della  polvere 
di  senape,  cose  tutte  che  xon  potoi  avere  che  fossato  aaoolra 
gualche    tempo.  Intauto  mi  studiai  di*  eccitare  un  pò  il  ealm^ 
pofiforico    quasi   mancante  con  frizioni  agli  arti  y  «trofinasiotìi 
ooR  panni  eàldi  «1  cuore,  feci  dogiutkre  alia  mèglio  qualche  pò 
di  vino  ancora  a  quella   povera    doana ,    appena  ohe  il  di  lèi 
slato'  le  permise  resereiaio  di  qualche  i^to  volontario ,  osbeoi^o 
riavuta  alquanto  dal  grave  deliquio.   Arrivati   per    ultimo  i  Pi- 
medi  i  che  aveva  fatto  cercare,  applicai  sofiapisml   alla  regione 
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del  euort,  alla  parte  laterale  del  torace,  alla  interna  ftupevfieie 
delle  coscie,  continuai  à  mantener  calore  ai  piedi^  eomministrefl 
qualche  ouechiajo>di  mistura  eccitante,  meiao  frunmo  di  segai» 
per  bocca,  e  un  altro  mezso  grammo  ^oepeso  in  po<^  acqua  1# 
introdussi  a  meeio  d*tina  canna  da  injezione  nel  retto.  L'uteri 
si  mantenne  contratto,  di  forma  e  di  volume  normali ,  la  per- 
dita sanguigna  non  si  è  più  rinnovata,  ma  -i  deliquii  si  susse* 
guivano  minacciosi,  le  forze  si  dileguavano,  la  fisionomia  ed.  il 
respiro  erano  quelli  d'  una  morente,  per  cui  per  quanto  ci  af- 
fannassimo in  compagnia  del  sacerdote  Gattoni  che  le  impartì 
Folio  santo,  e  che  meco  divise  assai  caritatevolmente  e  con 
molta  intelligenza  e  cuore  le  ultime  cure  prestate  a  quella 
sventurata ,  a  poco  a  poco  venne  meno  e  spirò  a  sette  ore  ed 
un  quarto  della  stessa  sera,  quattro  ore  poco  più  dopo  il  parto» 
e  cinque  quarti  d*ora  dal  mio  arrivo. 

Da  quanto  è  esposto  nella  storia  di  queati  due  casi,  i 
lettori  troveranno  giustificata  Y  asserzione  mia  esposta  al 
principio  della  pi'esente  Memoria ,  che  cioè  fossero .  in^ 
teressunti  ed  istruttivi.  Infatti  oltre  all'  essere  Tintro»- 
Torsione  dell*  utero  un  accidente  che  fortunamente  assa^  di 
rado  tiene  dietro  al  parto,  per  moda  che  ne  riescono  per-r 
ciò  meritevoli  di  attenzione  i  casi  diligentemente  e  d^tta^ 
gliatamente  descritti  di  tali  spostamenti,  il  pr^isarae*U 
grado,  e  Tessere  uno  di  iaM  casi  compUcHito  da  spasmo  ùà^ 
Torificio  deirutero  ne  aumentalo  il  valore.  Le  difficoltà  'i%- 
contrate  poi  nel  &re  la  riduzione  dello  spostamento  nellii 
donna  di  cui  parlasi  neUa  1.^  osseryaeione,  Vinutilità  o  Tiib- 
fruttuosità  almeno  di  eseguire  le  nnmoyre  interne  suU*ut6»- 
ro,  finora  indicate»  onde  ottenere  l'intento  desiderato»  e , la 
necessità  suggerita  dall'attento  esajne  del  caso»  e  dai  .perir 
coli  che  si  presentavano  seguendo  i  soliti  precetti  dati .  in 
proposito,  rendono  assolutaxneilte  interessanti  le  sudder- 
acritte  pratiche  oseryaàonL  L'interesse  infine  è  wù^it^ 
maggiore  se  si  poa  mente,  che  per  e^ie  è  meglio  dimostrati) 
il  bisogno  di. precisare  il  valore  pratico  dielle  varie  gradai 
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cioni  del  rovesciamento  uterino ,  sai  quale  argcSmento  rile- 
vatasi finora  una  certa  inesattezza.  I  lettori,  tenendo  die- 
tro alla  narrazione  dei  casi  delle  due  donne  da  me  idtl- 
mam^ite  assistite,  avranno  rilevato  come  senza  1*  idea  di 
estendere  a  più  larga  superficie  dell*  utero  i  punti  sui 
quali  esercitare  lo  sforzo  grandissimo,  indispensabile  per  la 
rìposizione  del  viscere  in  giusta  làituazìone,  non  sarei  rie- 
scito  nell'intento,  e  per  poco  che  la  donna  avesse  continuato 
con  parte  dell'utero  inerte  a  perder  sangue  in  tanta  quan- 
tità, ciò  che  l'aveva  già  ridotta  a  sì  cattivo  partito,  as- 
sai probabilmente  avrei  perduto  anche  il  soggetto  della  1.' 
osservazione.  Riescono  poi  quei  due  casi  istruttivi,  Tjferché 
se  nel  primo  ad  onta  del  grado  massimo  dello  spostamento, 
deir esser  disceso  l'utero  rovesciato  fin  fuori  dalla  vulva, 
della  complicazione  imbarazzantissima  dello  spasmo  dell'o- 
rificio, che  si  oppose  alla  pronta  riduzione  della  matrice, 
permettendo  invece  che  continuasse  la  gravissima  emorra-<- 
già,  ad  onta  che  si  trattasse  di  un  individuo,  il  di  cui  utero 
era  già  stato  violentato  negli  antecedenti  parti,  ne'  quali 
era  occorsa  l' artificiale  liberazione,  erano  stati  susseguiti 
da  perdite  gravi  di  sangue  e  da  processi  infiammatorii , 
e  ad  onta  infine  dell'  energia  dello  sforzo  necessario  a  to- 
gliere il  rovesciamento,  la  donna  fu  salvata,  si  è  potuto 
riavere,  e  decorse  uiì  puerperio  abbastanza  regolare,  ci6 
è  certamente  per  la  massima  parte  dovuto  aU'arer  su<- 
bita conosciuto  l'accidènte  succedo,  alla  pronta  chiamata 
€li  soccorso,  all'accorrere  subitaneo  di  indivìduo  pratico 
-tà  esperto,  in  una  parola  per  essere  stata  la  donna  pron- 
tamente e  debitamente  soccorsa.  Neir  altro  caso  di  egual 
grado  ài  spostamento,  sebbene  il  soj^getto  fosse  più  ro^ 
busto,  che  non  vi  fossero  le  antecedenze  male  predispo*- 
néUti  deiràHt'a  donna,  ad  (mtache  mancasse  la  non  in- 
differente complicazione  dello  spasmo  fiarziale  dell'utero, 
Taccidente  non  avvertito  dalla  Comare  poco  cognita,  il 
C3|ir urge  sopravvenuto  che  non  si  arvidde  di  quanto  era  oc- 
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corso<  che  perdette  un  tempo  prezioso  per  la  vita  della  donna 
minaociata  intanto  seriamente  dair  insistente  emorragia 
alla  qtiale  non  fu  provveduto  per  molto  tempo,  tutto  ciò 
fece»  che  i  soccorsi  arrivati  in  ultimo^  sebbene  pronti  p«r 
quanto  fosse  possibile,  diretti  a  togliere  l' accidente  e  ar- 
restarne le  conseguenze,  e  benché  ad  entran^bi  tali  scopi 
prontamente  si  provvedesse,  ma  trorpo  tardi,  non  riesci^ 
rono^  a  togliere  la  donna  dalla  prossima  morte,  è  spirò. 
Resta  cosi  una  volta  di  più  dimostrato  il  bisogno  net- 
r  esercizio  pratico  dell'Ost^ricia,  pia  ancora  che  di  qua^- 
lunqiie  altro  ramo  dell -arte  salutare,  dàe  f  attenzione,  la 
perspicacia,  l'abilità  del  Chirurgo  devono  essere  dirette  a 
formarsi  unUdea  esattissima  del  caso  che  gli  si  presenta  da 
assistere,  giacché  non  é  che  da  una  precìsa  diagnosi  di 
esso,  che  é  regolata  la  linea  di  condotta  che  deve  tenere. 
Non  saranno  mai  perciò  sufficientemeate  diligenti  le  ri- 
cerche del  pratico,  specialmente  quando, minacciata  seria- 
mente l'esistenza  della  partoriente  da  grave  complicazio- 
ne, é  dair  intelligenza  e  dalia  prontezza  de*  soccorsi  ap- 
prestati, che  ne  dipendono  la  salvezza  o  la  morte  (1). 

—  ■■■■■      Il       I  ■  ■  É    1-    ■■    ■     ■    ■      I  I— ^— »^»»1tO^»^      1^  ■  Il  II  "ili  ■^^^i^»^!  I       ■  I  fc  ■!     PI 

-  .  f 

(i)  Quasi  a  conferma  dì  quanto  sopra ,  mi  venne  riferito , 
da  testimonio  oculare  e  dalla  Levatrice  Mazzucchelli  Luigia  che 
assistette  la  donna,  che  un'  altra  vittima  di  rovesciamento  com' 
pleto  dell'  utero  dopo  il  parto  la  si  ebbe  in  quésta  città  ai 
20  febbrajo    1865    poco    dopo  la    Fossati.    La    partoriente    era 

certa  Rachele  N ,   nubile ,    abitante  in  Viareona  al  N.^  4 , 

d'  anni  18,  epilettica  e  poco  robusta ,  disturbata  in  gravidanza 
da  parole  minacciose  che  il  padre  le  dirigeva  a  proposito  del 
fallo  che  l' aveva  resa  madre.  Gravida  per  la  prima  volta  a 
termine ,  si  sgravò  dopo  sei  ore  di  travaglio  ,  ed  appena  dopò 
lo  scolo  delle  acque,  ad  un'  ora  pomeridiana  del  suindicato  gior- 
no 20  febbrajo,  d'  una  femmina  vìva ,  -sana^  discretamente  svi- 
luppata e  che  prontamente  vagì.  Pochi  istanti  dopo,  là  Leva- 
trice  che  l'assisteva  Vidde  sortire  dal  pudendo  precipitosamente: 
e  seiiza  che  la  donna  facesse  sforzi,  la  placenta,  cui  tenne  die- 
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Da  tutto  quanto  fu  esposto  aella  presente  Memoria, 
parmi  che  se  ne  possano  dedurre  i  seguenti  corollari. 

1.^  n  rovesciamento  dell*  utero  dopo  il  parto  è  acci* 
dente. fortunatamente  raro,  assai  di  spesso  pericoloso. 

2.^  Condizione  indispensabile  perchè  possa  avvenire  tale 
accidente  dopo  il  parto,  è  che  1*  utero  sia  in  istato  di  iner- 
zia completa  e  totale. 

3.^  Lo  stato  di  inerzia  è  pur  necessario  per  effettuare 
la  riposizicme  del  viscere  rovesciato. 

4.®  Se  l'utero  rovesciato  si  contrae  fòrtemente  sopra 
sé  stesso,  e  non  si  rksce  cogli  opportuni  mezzi  ad  otte- 
nerne la  rilasciatezza,  è  impossibile,  pericolosissima  la  ri-* 
dazione  del  viscere,  né  conviene  ostinarsi  nei  tentativi , 
ma  invece  si  deve  insistere  nei  mezzi  atti  a  produrne 
r  inerzia. 


tro  1'  utero  completamente  rovesciato.  Ogni  cosa  avveniva  non 
preceduta  da  trazioni  sul  cordone,  senza  pressione  fatta  al  ven- 
tre, e  la  placenta  staccatasi  subito  dall'  utero  situato  tra  le  co- 
scie,  si  avviò  gravissima  emorragia.  Procurò,  subito  la  Levatridte 
di  far  rientrare  almeno  in  vagina  il  tumore  formato  dalla  ma- 
trice introversa  e  che  pendeva  fuori  dalia  vulva  ,  nel  mentre 
mandò  per  un  Chirurgo,  Arrivato,  questo  non  ritenne  successo 
il  rovesciamento,  stirò  sull^  massa  che  trovò  in  vagina,  creden- 
dola formata  da  un  tumore,  e  rinnovò  il  rovesciamento  al  grado 
di  prima.  Applicò  al  ventre  bagni  freddi ,  prescrisse  una  mi- 
stura eccitante,  e  vedendo  la  puerpera 'a  mal  partito  per  la  per- 
dita dì  sangue,  andò  in  cerca  d'un  collega,  il  dott.  Ruggiero 
Lambertenghi  il  quale  riconobbe  il  rovesciamento,  e  si  accinse 
tosto  alla  di  lui  riduzione.  Impiegò  circa  mezz'  ora  in  tal&  ope- 
razione, ma  riesci  a  dare  all'utero  la  giusta  posizione,  a  ridurlo 
a  forma  e  volume  normali ,  ed  a  far  cessare  V  emorragia.  Lo 
stato  della  donna  però  e.rasi  fatto  gravissimo,  susseguirono  con- 
vulsioni ,  deliquii  e  verso  le  cinque  pomeridiane  dello  stesso 
giorno  spirò ,  ad  onta  che  con  fregagioni  e  coir  applicazione 
di  senapismi  si  '  procurasse  di  risvegliarne  le  forze  perdute. 
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5.^  Lo  stkto.  di  rilasoiaiomito  lo  si  ha  tanto  più  fa* 
cilnaente,  qnanto'più  presto  si  oonosca  rac6idant«»  e  si 
proceda  alla  riposizione. 

6.^  L' titero  roveseiato  e  ridotto  sopra  aè  steeso  al  vo- 
lume naturale  proprio  alio  stato  di  vacnità  dei  Tisoere,  non 
può  essere  ridotto  con  maneg^;  lo  è  qualche  volta  da  lento 
procedimento  naturale,  o  da  causa  Tiolenta  accidentale. 

7.^  Non  si  conoscono  esempi  di  rovesciamento  uterino 
quando  questo  organo  non  sia  stato  da  una  causa  qua*- 
lonque  dapprima  disteso. 

8.^  L'utero  può  rovesciarsi  per  stiramento  di  una  delle 
di  lui  pareti  prodotto  dall' attacco  di  un  polipo  volumi- 
noso, e  pesante  che  discenda  in  vagina. 

.  9.^  Doversi  distinguere  tre  gradazioni  di  rovesciamento 
d'utero  dopo  il  parto: 

a)  Semplice  depressione. 

b)  Rovesciamento  incompleto,  quando  sortendo  il  fon- 
do ed  il  corpo  dall'orificio,  e  discendendo  più  o  meno  in 
vagina,  od  anche  sortendo  dai  genitali,  T orificio  però  r^ 
manga  in  normale  posizione. 

e)  Rovesciamento  completo,  allorché  scnrtendo  o  no 
dal  pudendo  esterno  la  matrice  rovesciata,  tutto  il  viscere 
sia  introverso,  compreso  l'orificio,  il  quale  resta  rivolto 
air  insù  verso  la  cavità  ventrale. 

10.^  Tanto  nel  rovcHciamento  incompleto ,  ossia  col- 
l'orificio  in  posizione  normale,  come  nel  completo  quando 
è  rivolto  all' insù ,  l'orificio  stesso  può  essere  rilasciato 
partecipai)  do  allo  stato  d*^  inerzia  della  rimanente  parte 
del  viscere,  od  all'opposto  può  trovarsi  contratto  spasmo-* 
dicamente  all' ingiro  della  parte  più  stretta  del  tumore 
costituito  dal  rovesciamento  (ewcompZ^),  o  serrato  for- 
temente sa  di  sé  stesso  (completo).  . 

11.^  Lo  spasmo  dell' orificio  dell'utero  in  quesrte  due 
gradazioni  del  rovesciamento,  e  più  particolarmente  nel- 
l'ultima, costituire  una  circostanza  aggravante  l'acciden- 
te, opponendosi  alla  di  lui  pronta  necessaria  riduzione. 


12.^  la  questi  ultimi  casi  essere  miglior  condotta  pra- 
tica quella  di  appoggiare  tutta  la  mano  serrata  In  pugno 
sul  fondo  dell* utero  per  spingerlo  in  alto,  ed  estendere 
cosi  i  punti  ddila  superficie  uterina  sui  quali  si  dete  eser- 
citare lo  sforzo,  deir altra  consigliata  finora,  di  abbrac- 
ciare cioè  colle  dita  la  parte  superiore  del  tumore  per 
far  rientrare  neir  orificio  per  primo,  la  parte  ultima  usci- 
ta «  percbò  non  riesce.  Ed  essere  preferibile  a  quella  di 
applicare  le  estremità  delle  dita  riunite  a  cono  o  imme- 
diatamente, 0  sovrapponendovi  prima  un  mòrbido  panno- 
Uno  sulla  .parte  centrale  od  inferiore  del  tumore,  perchè 
pericolosa,  potendo  nello  sforzo  correr  rischio  di  trafo- 
rar la  matrice. 

13.°  Operando  la  riduzione  nel  modo  suindicato,  si  può 
esercitare  uno  sforzo  assai  maggiore,  che  regolandosi  at^ 
trimenti,  senza  pericolo.  La  riduzione  pronta,  massime 
nei  casi  di  spasmo  dell* orificio,  essere  di  urgenza,  perchò 
essendo  accompagnato  tale  spasmo  da  inerzia  del  corpo 
e  del  fondo  dell'  utero ,  V  emorragia  grave  concomitante 
r  accidente  non  può  esser  arrestata  che  riponendo  T  ute- 
ro, ed  eccitandone  dopo  buone  e  permanenti  contrazioni. 

14.°  ìiei  casi  di  rovesciamento  con  spasmo  parziale, 
o  senza ,  doversi  al  più  presto  possibile  ridurre  I*  utero , 
dipendendo  la  salvezza  della  donna,  dalla  prontezza  con  cui 
verrà  tolto  lo  spostamento  e  frenata  la  perdita. 

15.°  Finalmente  ne'  casi  di  rovesciaménto  di  data  an- 
tica, e  coir  utero  ridottò  al  volume  normale,  per  la  dia- 
gnosi  differenziale  tra  esso  ed  il  polipo  carnoso  della  ma- 
trice già  disceso  in  vagina,  non  da  trascurarsi  mai  V  esplo- 
razione per  il  retto  e  contemporanea  ispezione  con  altro 
dito  in  vagina  collocando  la  donna  sul  fianco,  e  sempre  da 
praticarsi  V  esplorazione  rettale  e  V  introduzione  della  sci- 
ringa  in  vescica  lasciando  la  donna  in  posizione  supina. 

Giugno  1865. 
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Hai  eikdaoot  osservazioni  di  CARIjO  PARODI. 

JT  ra  i  diversi  sistemi  di  struttura  dell'  organismo  ani- 
male, più  nobile  è  senza  dubbio  quello  dei  nervi  preposto  a 
moderatore  della  vita  ;  quindi  precoce  nella  scala  zoologica 
dove  appena  un  organo  si  individualizza  e  dove  v*è  una 
funzione  da  presiedere.  Questo  sistema  nelle  classi  animali 
superiori,  consta  di  una  parte  centrale  e  della  periferica  o 
diramazioni.  Quella,  giunta  al  massimo  di  sviluppo  nella  no- 
stra specie,  è  protetta  da  sodi  involucri,  chiusa  in  ossee 
cavità  della  spina  e  del  cranio ,  riceve  e  manda  propag- 
gini di  senso  e  di  moto  in  tutti  i  tessuti;  si  ipertrofizza 
nella  estremità  superiore  in  massa  encefàlica,  strumento 
allo  intelletto,  co*  numerosi  suoi  organi  trasfusi  in  sensi 
nobilissimi  che  hanno  sede  in  tutta  vicinanza. 

Un  sistema,  un  apparato  ^atto  non  può  non  essere 
molestato  quando  tocchi  al  corpo  nostro  sofferenza.  Il  do- 
lore, pur  troppo  da  tutti  conosciuto,  è  il  mezzo  con  cui 
ce  ne  avvisa.  Chi  sconosce  le  diverse  senzazioni  rapporto 
ai  differenti  malanni  e  il  malessere  che  ci  coglie  anche  per 
lieve  cagione?  ^^ 

Ma  quale  non  è  grave  espressione  neir  organismo  se 
questo  sistema  dei  nervi  sia  sede  del  mak!  Lasciamo  a 
parte  quei  casi  in  cui  egli  viene  oppr^iMi:  dàlia  massa 
sanguigna  e  giace 'avvilito»  senza  reagire/ come  s'incon- 
tra nelle  apoplessie.  Ricordiamo  soltanto  una  propaggine 
nervosa  sotto  Vazione  di  potenza  nemica  o  vogliamo  dire 
gli  spasimi  e  i  dolori  per  le  nevralgie,  le  convulsioni  del 
tetano. 

Noi  non  conosciamo  tutte  le  potenze  nemiche  dei  nervi 
le  quali  generano  le  malattie  con vulsi ve  :  siccome  noi  non 
conosciamo  Tintima  struttura  di  esso  sistema,  benché  og- 
getto di  assidue  ricerche  e  di  severi  studii  istologici  mercè 
il  microscopio  e  le  vivisezioni.  Questo  solo  ne  è  dato  ar- 

ÀNNALi.   Voi.  CLXXXXJIl  4 
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gomentare,  che-  egli  in  tali  malattie  è  il  sistema  in  prin- 
cipale modo  sofiFerente.  Egli,  che  per  un'impressione  poco 
grata  riferitagli  a  mezzo  de'  sensi  turbasi ,  talché  effetto 
ne  segue  neireconomia  tutta,  e  il  pallore  o  l'erubescenza 
del  volto,  r  orripilazione ,  il  tremito,  il  vomito  lo  dimo- 
strano. Quali  fatti  non  rimangono  talvolta  legati  a  un 
solo  primo  momento,  ma  ripetonsi  alla  rimembranza  di 
quella  idea. 

Egli  è  dunque  facilmente  ititeso,  come  un  tanto  im- 
portante sistema  abbia  attirato  la  considerazione  dei  me- 
dici e  come  essi,  giunti  a  conoscere  le  malattie  d'esclusiva 
sede  in  esso,  abbiano  tentato  in  ogni  verso  di  illustrarle. 
*  Sono  dette  nevrosi  le  malattie  a  cui  accenniamo,  dopo 
Cullen  che  ebbe  la  felicità  di  compendiarle  in  una  classe. 
La  mancanza  di  tracce  materiali  loro  proprie  nelPorga-. 
nismo,  il  corso  irregolare,  periodico,  scompagnato  da  feb- 
bre, dolori  più  0  meno  vivi ,  moti  disordinati,  spasmi  e 
convulsioni  ne  sono  i  principali  caratteri. 

.  L'epilessia,  V  isterismo,  il  tetano,  Tipocondriasi ,  ecc. , 
sono  nevroìsi,  E  basta  ripetere  questi  nomi  per  dire  le 
nevrosi  malattie  difficili  a  giudicarsi,  difficilissime  a  gua- 

^  rire. 

Una  parola  per  intenderci  intorno  ai  fenomeni  con  i 
quali  si  manifestano,  ossia  le  convulsioni.  Così  si  noma 
la  contrazione  violenta  e  involontaria  dei  muscoli  soggetti 
al  nostro  volere;  toniche  se  permanenti,  ctomcAe  se  con- 
trazione e  rilascio  s'alternano. 

V  Epilessia. 

l. 

La  malattia  che  imprendiamo  a  descrìvere  intitolata 
mal  caduco,  morbo  lunàtico,  epilessia  or  propriamente 
da  voce  greca  che  significa  sostenere,  è  otfnosciuta  ovun- 
que e  da  tutti.  Rivelata  con  apparato  di  sintoma  impo- 
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nenie,  dovette  attirar  presto  Tattenzione  delle  moltitudini, 
le  quali  videro  in  essa  Teffetto  d'una  causa  sopranaturale, 
testimonio  gli  appellativi  di  sacra^  demoniaca,  con  cui  la 
troviamo  dagli  antichi  descritta.  Ma  lasciata  la  parte  su- 
perstiziosa, essa  fu  Toggetto  d'accurati  studi!  in  ogni  tempo. 
Ippocrate,  quattro  secoli  avanti  l'era  volgare,  ne  scrisse  in 
libro  apposito  e  negli  aforismi.  Àreteo  di  Gappadocia  due 
secoli  dopo  ne  diede  la  monografia  più  completa  neirantichi* 
tà.  E  successivamente  non  v'ha  scuola  di  medicina  la  quale 
manchi  di  preclari  nomi  da  ricordarsi  nella  storia  della 
epilessia.  Tanto  impegno  addimostrato  universalmente  e 
più  nelle  epoche  a  noi  vicinissime,  meritava  in  vero  d'es- 
sere coronato  da  migliore  successo.  Imporciocchò  pende  tut- 
tora controverso  il  criterio  da  formarsi  intorno  si  fatta 
malattia,  e  incerto  il  metodo  di  cura  da  applicarsi. 

Noi  addetti  allo  Spedale  dei  Cronici  in  cui  molti  sona 
epilettici»  seguimmo  con.  costanza  le  forme  sintomatiche  ^ 
procurammo  conoscere  le  cagioni  in  ogni  caso.  Quindi  il 
tutto  che  per  noi  s'espone  è  frutto  d'osservazione  pratica, 
«  le  conclusioni  speriamo  vengano  apprezzate. 

•  II. 

L'epilessia  è  malattia  cronica,  periodica,  vale  a  dire 
costituita  da  momenti  in' cui  appare,  il  male  denominati 
accessi,  attacchi,  o  crisi  epilettica,  separati  da  intervalli 
di  quiete  più  o  meno  lunga  chiamata  intermittenza. 

Ogni  attacco  avviene  diversamente  nei  singoli  casi.  In 
genere  precede  un  grido,  un  crampo  nelle  dita,  in  un  ar- 
to j  un  solletico  al  petto,  o  simili  altre  sensazioni  ascen- 
denti man  mano  alla  gola,  al  capo:  per  che  taluni  soffe- 
renti il  male  hanno  tempo  d'adagiarsi  ancora  alla  meglio. 
Altri  invece  ne  vengono  colti  all'improvviso  e  stramaz- 
zano ovunque  sieno,  con  danno  talvolta  della  parte  di  cui 
battono.  Comunque^  ciò  è  avvenuto  nell'apparenza  di  be- 
nessere: il  paziente  è  privo  di  sensi  e  dlntelligenza,  con- 
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Tulsioni  toniche  han  luogo  nelle  membra,  le  quali  si*  flet- 
tono forti  a  non  dire.  È  cominciata  la  crisi.  Dopo  due 
o  tre  minuti  secondi  succedono  convulsioni  cloniche  in  tutti 
i  muscoli,  donde  il  corpo  sembra  scosso  da  corrente  gal- 
vanica. Alla  faccia  colorata  in  rosso  livido  veggonsi  le 
espressioni  più  i>izzarre:  stralunati  gli  occhi,  tremoli  e 
luccicanti  ad  un  tempo.  Per  la  respirazione  stentata  vedesi 
l'alto  e  basso  delle  pinne  nasali,  l'ondata  dei  muscoli  bue- 
cinatorii  come  in  chi  soffia  per  accendere  un  tizzo  ;  s'ode 
cupo  ronzio,  effetto  d' aria  espirata  con  forza  la  quale,  in 
bocca  unita  alla  saliva  schizzata  dai  condotti  delle  glan- 
dole,  esce  in  spuma  fra  le  mascelle  convulse  e  copre  le 
labbra.  Intanto  la  circolazione  del  sangue  soffre  ritardo, 
quindi  congestione  al  capo,  al  petto,  dimostrate  col  livido 
al  volto  e  alle  mani.  Quest'ultime  sono  insieme  fredde  col 
pollice  serrato  alla  palma ,  le  unghie  bianche ,  lucenti.  I 
muscoli  del  ventre,  non  che  gli  sfinteri,  hanno  parte  nella 
miseranda  scena,  e  non  è  rara  ad  esempio  l'emissione  d'orina 
durante  la  crisi  epilettica.  Dopo  pochi  altri  minuti  secondi 
le  convulsioni  rallentano,  il  sudore  freddo  bagna  il  volto,  il 
petto  e  le  mani  ;  la  respirazione  si  libera,  la  circolazione 
si  rianima,  e  per  gradi  gli  atteggiamenti  si  compongono. 
L'individuo  torna  in  sensi  esterrefatto,  immemore  dell'oc- 
corso, spossato  come  uscendo  di  sonno  profondo:  Ora  pal- 
lore di  morte  surroga  la  tinta  violacea.  L'attacco  è  finito. 
Ad  alcuni  pazienti  basta  un  pò  di  riposo,  altri  s'abban- 
donano al  sonno  che  è  invero  ristoratore. 

Tale  è  il  quadro  generico  dell'  attacco  epilettico ,  al 
quale  diverse  particolarità  s'aggiungono  in  pratica,  quali 
la  rotazione,  la  deviazione  del  capo  tratto  in  addietro  o  in- 
clinato sul  petto.  Talvolta  è  la  mascella  inferiore  divari- 
cata e  tratta  da  un  lato,  si  che  l' antro  boccale  appare 
alla  gota.  Spesso  la  lingua  vien  cacciata  tra  denti  dai  quali 
è  lesa,  morsicata;  il  Sangue  tinge  la  spuma  alle  labbra. 

L'attacco  epilettico  suddescritto  dura  in  media  tre  mi-.- 
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nuli  primi,  e  dicesi  attacco  regolare.  Ma  in  molti  casi  la 
crisi  epilettica  è  segnata  appena  da  scosse  nelle  membra^ 
però  sempre  accompagnate  da  momentanea  perdita  de*sensi, 
e  s'intese  allora  appellarla  meglio  vertigine  epilettica.  Si 
chiamò  (xccesso  la  crisi  constante  del  solo  primo  momento 

0  di  convulsioni  parziali  limitate  a  una  sola  parte ,  e  si 
disse  parossismo  la  crisi  composta  di  più  attacchi. 

Da  ciò  si  présente  come  l'epilessia  debba  variare  nei 
diversi  esempi.  E  varia  non  solo  nella  forma  sintomatica, 
ma  nel  corso,  nella  durata,  nell'intensità.  Anzi  è  questo 
carattere  fondamentale  nella  sua  storia. 

Vi  sono  casi  che  presentano  lunga  intermittenza  d*un 
anno,  altri  di  pochi  mesi,  altri  di  settimana,  di  tre  giorni. 
In  taluno  caso  gli  attacchi  succedono  costantemente  di 
giorno,  in  altro  costantemente  la  notte.  Fra  i  nostri  50 
epilettici  osservati,  15  hanno  l'attacco  notturno.  Una  donna 
a  40  anni  offre  l' esempio  dell'intermittenza  più  lunga,  — 

1  anno  —  una  giovinetta  dodicenne  lo  offre  della  più  breve 
soggiacendo  all'attacco  ogni  7  o  10  ore  salvo  rarissima  ec- 
cezione. In  giovinetto  tredicenne  s'ha  manifesto  il  corso 
irregolare,  essendo  ora  egli  attaccato  tre,  quattro  volte 
per  giorno,  ora  una  sola  volta  seguita  da  intermittenza 
assai  protratta.  Corso  irregolare  non  di  rado  incontrato, 
come  pure  non  è  rara  l' irregolarità  di  corso  per  doppia 
forma  d'attacco.  Un  calzolajo  a  45  anni  or  cade  sorpreso 
da  accesso  epilettico  brevissimo,  ora  è  prostrato  dal  pa- 
rossismo. Altri  casi  all'incontro  presentano  certa  regola- 
rità di  corso  che  nessun' altra  malattia  pareggia.  Avve- 
niva la  crisi  in  donzella  di  35  anni,  durante  la  notte,  al 
rinnovarsi  de'catamenii;  ed  ella  in  quel  tempo  assicura- 
vasi  al  letto  onde  impedire  di  balzarne. 

È  inutile  dire  che  fra  le  manifestazioni  indicate  so-^ 
novi  anche  particolarità,  e  come  ora  appaja  la  crisi  pre- 
ceduta da  dissesti  funzionali,  quali  appetito  vorace  dei 
cibi,  indigestioni,  passioni  dell'animo;  ora  sembri  provo- 
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cala  da  azione  cosrao-tellurìca  :  il  13  prossimo  passata 
febbrajo,  disceso  il  barometro  alla  tempesta,  incontrarono 
lattacco  quanti  epilettici  sono  nella  nostra  sala. 

Nò  varia  meno  Tingruenza  della  crisi:  conciossiachò 
pazienti  fortunati  l'avvertono,  altri  invece  stramazzano 
improvvisamente,  dónde  il  rischia  d'irreparabile  danno  se 
tro vinsi  in  mala  situazione.  Un  epilettico  d'Herpin,  rimase 
soffocato  cadendo  bocconi  sopra  un  mucchio  di  crusca. 

Talvolta  Tepilessia  assume  andamento  crescente,  e  ri- 
velata dapprima  con  accesso,  la  è  più  tardi  col  parossi- 
smo; talora  decresce  od  anco  s'arresta  senza  causa  plau- 
sibile ;  talora  sta  in  signoria  della  vita,  che  non  abban- 
dona e  anche  pi^a  all'indomata  sua  forza. 

Ma  cotali  diversità  dimostranti  il  proteiforme  carattere 
della  malattia  in  discorso,  contrastano  coU'identica  succes- 
sione d'attacchi  nel  maggior  numero  de'  òasi.  Identica  suc^ 
cessione  degli  attacchi  la  quale  cattivò  l'attenzione  dei  me- 
dici, e  portò  a  considerare  alcuni  fenomeni  che  una  volta 
comparsi  nell'individuo  è  rarissimo  veder  mancanti.  Co- 
si,, un  contadino  a  32  anni  epilettico  dall'infanzia,  cade» 
ingruente  l'attacco,  battendo  dell'orecchio  destro,  e  la  rin- 
novazione del  fatto  ha  in  lui  distrutta  il  padiglione.  Un 
giovine  a  24  anni  s'abbandona  indietro;  un  adulto  a  46 
anni  corre  quattro  passi  in  avanti;  un  marinaio  della 
stessa  età  ha  lacera  ogni  volta  la  lingua,  altro  batte 
costantemente  della  fronte,  e  al  sopracciglio  destro  diverse 
cicatrici  lo  attestano. 

Ma  più  caratteristici  sono  i  segni  dell'attacco,  consi- 
stenti in  certe  anomalie  suscitate  in  parte  del  corpo,  co- 
me freddo  e  solletico  alla  base  del  petto,  contrazione  d'una 
mano,  d'un  arto,  spesso  con  dolore.  Anomalie  designate 
col  nome  di  aura  epilettica  dall'espressione  di  Pelope 
maestro  di  Galeno  — -  aura  quaedam  frigida  —  perchè 
aveva  appreso  da  un  giovinetto  epilettico  che  ciò  che  sa- 
liva era  una  specie  di  vapore  freddo. 
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Un  giovinetto  undicenne  epilettico  da  due  mesi  av^ 
'«rte  la  crisi  al  contrarsi  della  mano  sinistra,  e  chiama 
perchè  gliela  distendano.  Egual  fatto  Terificasi  in  adulto, 
ed  Herpin  lo  descrisse  manifesto  in  una  giovane,  la  quale 
pativa  contrazione  e  flessione  delle  dita  della  mano  sini- 
stra, indi  del  braccio,  si  che  la  mano  veniva  innalzata 
alla  spalla.  Un  giovinetto  di  13  anni  prova  stretta  di 
cuore ,  cosi  s*  esprime ,  e  invoca  lo  sorreggano  poiché  il 
male  lo  coglie.  Una  giovinastra  tiensi  a  letto  prevedendo 
r  attacco  allorché  svegliasi  con  la  mano  sinistra  aggran^ 
chiata. 

Di  questi  esempi  ne  troviamo  a  dovizia  negli  autori,  da 
Areteo  che  calcolò  il  primo  V  avvenimento,  sino  ad  oggidì. 
E  strani  alcuni  a  descriversi ,  come  nel  quinquagenario  di 
Bonet  in  cui  T  aura  partiva  dall*  inguine  sinistro,  discen- 
deva per  la  coscia  al  piede,  donde  una  specie  di  vapore, 
vapor  quidam,  quaevis  aura  montava  rapidamente  al 
cervello. 

Ma  anche  il  fischio,  il  grido  che  pare  di  sorpresa  o 
meglio  di  dolore,  varii  altri  suoni  emessi  avanti  Vattacco, 
furono  tenuti  aura  epilettica.  Una  donna  di  53  anni , 
una  giovane  di  24 ,  due  sorelle  fra  i  30  e  i  40  anni  fischia- 
no altamente.  Un  pettinagnolo  di  45  anni  dà  un  suono 
che  simula  il  latrato  di  un  cane.  Un'adulta,  di  40  anni, 
lamenta;  un  uomo  robusto  a  46  anni  articola  voci  inin-> 
telligibili.  E  fummo  testimonii  della  crisi  epilettica  in  iU 
lustre  matrona  cominciata  col  pianto. 

Qualunque  sia  il  fatto  rappresentante  Taura  epilettica, 
è  questa  legata  immediatamente  alla  crisi,  trascorrendo 
dairuna  {M^rte  air  altra  pochi  minuti  secondi  nel  maggior 
numero  dei  casi,  in  certi  segnando  appena  un  istante.  E 
da.  qualunque  parte  abbia  origine,  tende  al  capo,  ove  para 
giunga  a  suscitare  le  convulsioni. 

Fu  già  creduta  Taura  epilettica  immancabile  ad  ogni 
crisi  e  ammessa  in  località  del  capo,  nell'occhio  ad  esem- 
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pio,  0  aimeno  vicinissima  e  rapida  quando  non  era  dato 
avvertirla:  e  fu  già  creduta  il  carattere  distintivo  delle 
epilessie  sintomatiche,  di  quelle,  cioè,  originate  da  lesioni 
materiali  fuori  deir  asse  cerebro-spinale,  e  delle  quali  la 
chirurgia  efficace  avrebbe  trionfato.  Cosi  Short  racconta  la 
guarigione  di  epilettica  da  12  anni  con  aura  che  partiva 
dal  polpaccio  della  gamba  in  cui  egli,  infisso  il  gamaut- 
te,  avverti  un  piccolo  corpo  duro  che  separò  dai  muscoli 
ed  estrasse.  Carron,  al  dire  di  Maisonneuve,  fece  altret- 
tanto in  ragazzo  undicenne  con  aura  al  braccio,  ed  espor- 
tò un  piccolo  tumore  sebaceo  dal  pollice  corrispondente. 
Larrey  guari  un  invalido  che  era  stato  colpito  da  projet- 
tile  alla  fronte,  per  ciò  trapanato;  e  rimasto  con  fistola 
emiplegico  con  epilessia  quotidiana,  dalla  fistola  fu  estratta 
una  sch^gia  ossea.  Campbell  operò  di  trapanazione  un 
infelice  percosso  gravemente  al  capo  e  lo  guari  dell'epi- 
lessia ;  v'  era  aderenza  della  dura  meninge  alle  ossa  del 
cranio.  G.  Frank  guari  mediante  la  castrazione  un  in- 
viduo  epilettico  in  seguito  di  traumatismo  ai  t^ticoli. 

Ma  tali  esempi  di  epilessia  sintomatica,  se  pure  vera 
epilessia  ella  e  in  quei  casi,  nulla  hanno  a  che  fare  con 
l'epilessia  essenziale;  quella,  cioè,  divampata  senza  causa 
materiale  e  sostenuta  da  potenza  incognita  nel  turbamento 
del  sistema  dei  nervi.  Che  del  resto,  convulsioni  a  forma 
epilettica  cònsociansi  alla  presenza  di  corpi  stranieri  in 
qualche  condotto,  come  vide  ed  estrasse  Roussilhe  dal- 
l'orecchio; seguirono  anche  la  retrocessione  di  esantemi 
abituali';  del  pari  che  convulsioni  a  forma  tetanica  sve- 
gliansl  talvolta  durante  gravissime  malattie. 

Studiata  l'aura  epilettica  nella  lunga  serie  'd'autori 
che  la  menzionarono ,  nuli'  altro  sembra  che  manifesta- 
zione locale  convulsiva  dell'attacco  o  risentimento  di  ciò 
che  sta  per  succedere  nei  grandi  centri  nervosi:  come  — 
sìa  tollerato  il  paragone  —  colpito  il  gomito  dolgono  le 
due  ultime  dita.  Noi  vedremo  in  appresso  tale  manifesta- 
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zione  rappresentata  da  altri  fenomeni,  e  potremo  conva- 
lidare r  enunciata  asserzione ,  che  è  quella  dei  recenti 
più  rinomati  scrittori,  con  l'appoggio  dei  casi  pratici. 

III. 

Noi  abbiamo  toccato  di  volo  le  varietà  di  forma  della 
epilessia,  abbiamo  notato  i  fenomeni  precursori  della  crisi 
e  i  prodromi  della  stessa,  perchè  elementi  necessarissimi 
al  diagnostico.  Non  occorre  trattenersi  intorno  alle  mi« 
nuziosità  sintomatiche ,  però  che  questo  non  sia  lavoro 
destinato  alla  istruzione  scolastica.  Basta  avere  esposto 
il  quadro  fenomenico  principale  e  i  dettagli  più  comuni, 
perchè  il  lettore  con  criterio  afferri  il  carattere  della  ma- 
lattia in  discorso.  Egli  è  perciò  che  noi  lasciamo  la  con- 
siderazione dei  singoli  fatti  durante  la  crisi  epilettica;  né 
tentiamo  una  classificazione  giusta  il  loro  modo  di  com- 
parire; ma  passiamo  or  qui  senz'  altro  a  considerare  Tarn- 
malato  durante  1*  intermittenza. 

Quel  tanto  di  riposo,  ovvero  il  sonno  immediato  al- 
l'attacco  hanno  ristorato  il  paziente,  che  se  non  ha  grave 
la  malattia,  né  riportò  violenze  esterne,  riprende  i  con- 
sueti uffizii,  soffra  o  no  un  poco  di  malessere.  Ma  se  grave 
occorse  la  crisi,  il  ristabilimento  dell'ordine  nell'econo- 
mia non  è  pronto  né  completo.  La  stanchezza  per  alcuni 
giorni,  la  cefalea,  i  disturbi  allo  stomaco,  le  palpita- 
zioni succederanno;  quando  pure  non  siasi  occasionata  con- 
gestione nei  grandi  centri  della  circolazione  o  nel  capo. 
Avvenimenti  i  quali  acquistano  tanto  maggiore  impor- 
tanza, quanto  minore  è  la  intermittenza,  congiunta  a 
male  diuturno.  Imperciocché  concorrono  a  dare  Y  impronta 
all'epilettico,  tutta  propria,  distinta  dairocchio  esercitato. 
Consistente  nella  tinta  pallida  o  bruna^  sguardo  diffiden- 
te, moti  concitati,  carattere  permaloso;  con  sofferenze  dei 
visceri  ipocondriaci  negli  adulti  e  viziature  aL cranio, 
alle  os.sa  lunghe  nei  teneri  d'  età.  Inoltre  se  verificate  in 
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individui  di  delicata  tempra  dispongono  alle  distensioni 
de'  grossi  vasi  sanguigni ,  alle  dilatazioni  del  cuore  stesso» 
traendo  in  conseguenza  la  serie  dei  guai  che  vi  si  colle- 
gano. 

Cosi  minacciato  l'individuo,  esposto  per  soprassello  a 
qualunque  altra  ragione  di  morbo,  soggiace  di  nuovo  al^ 
r attacco,  il  quale  lascia  probabilità  d'altri  ancora.  Ogni 
attacco  è  grave  scapito  alla  situazione ,  a  cui  viene  ad 
aggiungersi,  ahimè!  lo  indebolimento  della  memoria,  Vot-* 
tusità  dei  sensi.  Se  dapprima  riesciva  la  dissimulazione , 
in  generale  tentata  dagli  epilettici,  or  non  ha  luogo  nes^ 
suna  lusinga. 

Avanzando  sempre  il  male,  tutte  le  funzioni  si  pertur- 
bano. L'appetito  de'  cibi  è  alterato,  le  digestioni  sono  com- 
promesse, la  nutrizione  falla,  d*onde  il  marasmo,  ovvero 
lente  gastro-enteriti  a  chiudere  la  scena,  resa  triste  ab- 
bastanza dal  degradamento  intellettuale.  Imperciocchò  a 
sempre  ripetute  violenze,  non  ha  resistito  da  ultimo  il  po- 
tere encefalico  ed  ha  perduto  i  suoi  supremi  attributi. 

Ed  ecco  senza  avvedercene  descritto  insieme  all'  inter- 
mittenza il  corso  e  il  termine  della  malattia.  La  quale 
fu  in  qualche  caso  tronca  al  sopraggiungere  di  morbo  acu- 
to, come  leggemmo  avvenisse  per  una  febbre  perniciosa. 
Spesso  s'  arresta  temporaneamente  incontro  a  simile  av- 
venimento ,  modificata  o  no  poscia  nel  suo  corso.  Ve- 
demmo un  giovine  epilettico  da  parecchi  anni  con  attacco 
c^gni  cinque  giorni,  soffrirlo  assai  di  rado  dopo  una  feb- 
bre tifoidea.  Ma  vedemmo  altresì,  or  sono  due  anni,  epi- 
demica congiuntivite  reumatica  nella  sala  degli  epilettici, 
e  nessuna  variante  al  male  antico.  Talvolta  accompagna 
e  s'  aggrava  durante  il  nuovo  fatto  patologico,  come  egli 
avvenne  in  donzella  di  27  anni  che  soggiacque  agli  esiti 
d*artrocace,  e  in  altra  di  18  che  pati  risipola  al  capo. 
In  quest'ultima,  durante  l'acuzie,  l'intermittenza,  prima  di 
12,  14  giorni,  fu  ridotta  a  sole  15  ore. 
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A  questo  punto  sembra  facile  conoscere  l'epilessia.  Ed 
in  vero  ogni  qualvolta  essa  venga  caratterizzata  da  grandi 
crisi,  con  nessun' altra  malattia  può  andare  confusa.  Ma 
dalla  sua  grave  espressione  alla  minima,  ossia  la  vertigine 
epilettica,  le  molteplici  variazioni  hanno  sintomi  comuni 
a  qualcun' altra  forma  morbosa. 

Se  non  che  la  vertigine  epilettica  simulante  uno  sve* 
nimento,  consta  di  convulsioni  toniche  alla  faccia  dove  gli 
occhi  si  vedono  immobili,  le  palpebre  divaricate:  inter- 
rompe un  istante  le  occupazioni  dell'  individuo  e  nulla 
traccia  di  sé  lascia  agli  astanti.  Gli  accessi  epilettici , 
isolati,  sorvenuti  dopo  la  pubertà  nel  sesso  debole,  ponno 
scambiarsi  con  accessi  di  male  convulsivo  od  isterismo. 
Diciamo  soltanto  nelle  femmine,  essendo  rarissima  nel- 
l'uomo detta  forma  di  patimento.  Herpin  due  volte  l'a- 
vrebbe vista  in  ventott'anni  di  pratica;  e  Bouchut  che 
compendia  col  suo  nevrosìsmo  le  sofferenze  dell'uno  e  del- 
l'altro sesso,  non  riesce  meno  esclusivo.  Ma  la  crisi  iste- 
rica non  ha  mai  la  successione  esatta,  così;ante  dei  feno- 
meni suoi  proprii ,  come  offro  invece  la  crisi  epilettica  ; 
non  serba  in  rinnovarsi  la  tal  quale  periodicità  come  que- 
st' ultima,  e  pare  sempre  provocata  da  nuova  afflizione 
dell'animo.  Più,  sebben  grave,  non  ha  mai  a  sintoma  il  li- 
vidore del  volto ,  la  Spuma  alle  labbra ,  la  morsicatura 
della  lingua,  né  le  violente  deviazioni  del  capo;  comincia 
senza  crampi,  l'aura  prodromica  essendo  segnata  da  senso 
di  stretta  che  dall'addome  si  fissa  al  collo;  finisce  spesso  col 
riso  0  col  pianto. 

Lo  studio  delle  cause  scema  altrettanto  la  difficoltà 
della  diagnosi. 

V.  .  ■ 

Il  sistema  nervoso  non  è  solamente  preposto  modera- 
tore alla  vita  ;   ma  sede  della  facoltà  di  sentire  vale  a 
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metterci  in  rapporto  con  tutto  che  ne  circonda,  a  ciò 
strumento  i  sensi  che  sono  propaggini  sistematiche  di  esso 
apparato  nervoso.  Quindi  doppia  destinazione  egli  ha  : 
runa  per  la  vita  individuale,  vegetativa,  concentrica; 
l'altra  per  la  vita  di  estrinsecazione,  vita  animale,  del 
senso,  del  pensiero.  Donde  la  vita  considerata  sotto  que- 
st' ultimo  aspetto,  fu  detta  estrinsecazione  dell'individuo, 
e  sotto  ambi  i  due  rapporti  accennati,  successione  conti- 
nua d'analisi  e  sintesi  di  quanto  è  in  noi  e  fuori  di  noi. 

Queste  due  grandi  sessioni  del  sistema  nervoso  hanno 
fra  loro  mutui  rapporti,  e  già  il  facemmo  presentire  di- 
cendo delle  generalità.  Ma  per  quanto  riguarda  al  fatto 
nostro,  dobbiamo  or  qui  sostare  un  momento  a  conside- 
rare il  sistema  nervoso  della  vita  sensitiva. 

Egli  è  diffuso  per  tutto  il  nostro  organismo  e  lega  di 
mutua  armonia  e  simpatia  i  diversi  centri  specializzati, 
si  che  una  sensazione  su  questi  è  raro  non  sia  trasfusa 
in  pari  tempo  ad  altri  centri  e  regioni  del  corpo.  Val- 
gano ad  esempio  l'effetto  della  luce  vivissima,  di  detona- 
zione improvvisa,  dell'asprezza  d'un  corpo.  Non  solo  l'oc- 
chio, l'orecchio,  la  mano  destinati  a  sentire  la  luce,  il 
tuono,  le  scabrosità,  se  ne  impressionano,  ma  diffondono 
risentimento  in  tutta  la  persona.  Risentimento  svegliato 
eziandio  per  la  forza  d' immaginazione  quando  è  interes- 
sata la  nostra  mente.  Assistiamo  con  trasporto  ad  una 
scena  che  ci  commuove ,  raccapricciamo  dinanzi  a  grave 
malore,  e  nell'  un  caso  e  nell'  altro  un'aura  fredda  ci  in- 
vade dal  capo  agli  estremi  quasi  segno  dell'avviso  ad 
ogni  parte  toccato. 

IVia  s' ella  è  mai  di  natura  nemica  la  impressione  in- 
dotta alla  nostra  mente,  il  terrore  supponiamo,  quel  si- 
stema che  veglia  all'integrità  della  vita,  e  dispone  insieme 
del  moto,  concita  le  forze  a  vendicare  l'offesa.  Cosi  può 
dirsi  di  vedere  tal  fatto  negli  spasmi  suscitati  in  pochi  mu- 
scoli allorché  leggera  è  T  offesa  arrecata,  volgare  il  tre- 
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mito  delie  gambe  nella  paura;  che  se  ella  è  grave  si  mo- 
strano le  convulsioni.  E  T  epilessia  costituita  da  doppio 
genere  di  convulsioni,  sembra  lotta  contro  un  nemico. 

Questo  modo  di  considerare  l'epilessia  parrà  strano 
a  chi  abbia  per  nuovi  i  nostri  ragionamenti;  ma  ricordiamo 
che  la  è  malattia  d'ogni  età,  sesso,  condizione,  clima  e 
località ,  che  la  sublime  intelligenza,  la  corona  d'  un  re- 
gno non  valsero  ad  allontanare:  quindi  ne  argomentianio 
generica  la  disposizione  a  soffrirla,  come  generica  è  la 
facoltà  di  sentire,  eccettuate  le  varianti  individuali.  Se- 
guendo i  fatti,  troviamo  appoggio  a  cotale  asserzione  in- 
sieme al  dettaglio  delle  cagioni  eccitanti. 

Un  muratore  a  27  anni  lavorava  agli  ingrandimenti 
del  porto  di  Genova  :  rovina  nelV  acqua ,  f u  a  un  pelo 
d*  annegare,  non  riporta  lesioni  materiali,  ma  è  divenuto 
epilettico. 

Un  R.  marinajo  sulla  tolda  della  nave,  vede  cadere 
dalle  antenne  a'  suoi  piedi  e  restare  cadavere  il  compagno 
di  manovra:  dà  indietro,  sviene  e  in  capo  a  tre  giorni 
soffre  d'epilessia. 

Un  R.  pilota,  navigatore  dall'infanzia,  a  29  anni  tro- 
vasi la  prima  volta  in  combattimento  navale:  paventa 
stranamente  ed  ha  incontrato  V  epilessia. 

Due  giovinette  sono  iuseguite  da  tristo  avventuriere, 
r  una  al  bujo  d'  una  scala ,  V  altra  in  contado  per  tem- 
pissimo, lo  deludono,  ma  rimangono  epilettiche. 

Un  bricconcello  dodicenne  eccita  si  lo  sdegno  del  pa^ 
dre ,  che  sulle  spiaggie  della  Capr^ja  lo  solleva  e  getta 
a  capitombolo  in  mare  ;  salvato  è  conosciuto  epilettico. 

Un  figliuolo  a  6  anni  sogna  d'essere  strozzato  da  una 
capra  vomitante  fuoco:  dura  inquieto  qualche  tempo,  indi 
cade  epilettico. 

Altro  muratore,  mentre  dirigeva  dall'alto  l'ascesa 
d'un  massiccio,  urta  questo  nell'armatura  che  ne  croscia 
e  traballa  :  egli  crede  precipitare ,  afferra  la  corda  della 
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puleggia,  restagli  malconcia  una  mano  talché  poi  neces-^ 

sitò  r  amputazione  del  braccio  ;  non  cadette,  non  isvenne 

al  momento  ;  ma  guarito  del  fatto  chirurgico  rimase  epi-* 

lettico. 

Altro  di  27  anni  tornava  allegro  di  brigata  ad  alta 
notte  con  due  amici,  un  de*  quali  sviene  in  pubblica  via: 
il  timore  di  male  grave,  della  giustizia  che  può  coglierli 
a  queir  ora  in  quello  stato,  scuote  molto  1*  immaginazione 
del  nostro  individuo  che  diviene  epilettico. 

Un  negoziante  a  33  anni  viene  aggredito  da  malan- 
drini notturni:  da  li  a  poco  soggiace  air  epilessia: 

Una  ricoverata  in  pubblico  stabilimento  correndo  un 
padrone,  vede  cólta  la  compagna  da  crisi  qiilettica:  non 
fa  caso;  ma  due  giorni  dippoi  ella  passando  per  l'istesso 
luogo  allo  stesso  punto,  subisce  il  primo  attacco  epilet- 
tico. 

Incontrarono  altresì  T  epilessia,  un  figliuolo  a  7  anni 
caduto  sotto  una  vettura  ;  una  ragazza  decenne  imbat- 
tuta in  cavallo  disciolto  ;  altra  che  venne  chiusa  in  col- 
letta ov'  era  già  stato  deposto  un  cadavere  ;  due  giovi- 
netti che  bagnaronsi  in  mare  agitato;  un  giornaliere  a 
17  anni  minacciato  per  sue  ribalderie  di  precipizio  dal- 
l'alto. 

Ma  tutte  queste  cagioni  riaolvonsi  in  atti  quasi  istan- 
tanei alla  mente,  perchè  è  facile  concepire  il  timore,  lo 
spavento  determinanti  la  epilessia.  Altri  fatti  che  agisco- 
no a  lungo  danno  pure  T  Istesso  efifetto.  Noteremo  i  oa-^ 
stighi  inflitti  da  duri  superiori,  fame,  busse  a  un  giorna- 
liere contadino  di  17  anni,  a  una  sarta  di  16,  a  una  cal- 
zettaja  di  11.  Noteremo  l'orrore  della  morte  concepito 
da  figliuolo  di  7  anni ,  durante  sua  grave  malattia  con 
idrope  ventrale;  la  rimembranza  vivissima  deir amico  de- 
funto, in  funajuolo  di  16  anni;  il  racconto  dell* agonia 
della  madre  a  un  fanciullo  di  5  anni  ;  le  strane  dipinture 
«Iella  befana  in  due  giovanotte,  e  strano  a  dire,  le  tavole 
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semoventi ,  curiose  <  rappresentaxioQi  del  giorno ,  ad  una 
fantesca  di  30  anni.  Quindi  V  ira  e  lo  sdegno  compressi, 
il  timore  e  lo  spavento  consociati  e  protratti. 

Ora  in  tutti  i  casi  suenumerati,  non  è  ella  chiara  ra- 
zione di  potenza  nemica  sul  sistema  nervoso ,  sia  essa 
rappresentata  dal  rischio  d' annegare,  dal  timore  di  morte 
per  arma  da  fuoco»  da  quello  di  precipitare  dall'alto, 
dalla  grave  emozione  air  improvvisa  morte  del  compagno, 
da  quell  altra  continua  per  i  minacciati  castighi,  o  per  ri- 
torni dì  spettri,  e  lo  diremo  qui  per  una  sola  volta,  sia 
essa  rappresentata  dall'  emozione  provata  ali*  imponente 
spettacolo  della  stessa  crisi  e|»lettica?  Due  atti  succes- 
sero nella  mente  in  ogni  caso  :  la  impressione  molesta  e 
la  reazione.  Il  sistema  nervoso  ha  tentato  distogliere  la 
potenza  offensiva  ;  che  di  più  naturale  che  il  muratore  ca- 
duto in  mare  cercasse  salvarsi  nuotando  %  E  con  gli  atti 
del  nuoto  esordiva  in  lui  la  crisi  epilettica:  circostanza  di 
tatto  aoìcotR  più  manifesta  nello  sventurato  di  Capraja, 
che  lanciatovi  a  capitombolo  mostra  tuttora  ingruente  la 
crisi  col  flettere  il  capo  sul  petto,  curvando  il  tronco 
all'  innanzi.  Che  più  ovvio  del  tentativo  di  fuga  nel  pi- 
lota spaventato  durante  la  pugna?  E  voltosi  indietro, 
descrive  pronto  tre  passi,  indi  cade  cominciando  Tattacco 
epilettico,  n  marinaio  che  videsi  a  piedi  4*  un  tratto  ca- 
davere il  compagno  e  istintivamente  retrocedette  un  passo, 
di  tal  guisa  soffriva  V  attacco.  Il  negoziante  assalito  dai 
ladri  si  rattrappa  in  tutta  la  persona  e  forma  i  pugni, 
forse  non  altrimenti  s'  atteggiò  in  propria  difesa.  Il  fi- 
gliuolo che  sognò  la  capra  strozzantelo  contorce  il  collo* 
Le  due  giovanetto  inseguite  fischiano  altamente.  Il  mu- 
ratore che  temè  la  caduta,  s'accoscia-  e  s'abbandona  len- 
tamente all'  indietro.  E  cade  indietro  il  fanciullo  spaven- 
tato dal  cane  rizzato  a  pie  della  culla,  piange  la  signora 
a  cui  venne  annunziata  la  morte  del  padre. 

Ai  quali  fatti*  potremmo  aggiungere   circostanze    non 
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meno  concludenti  :  V  urlo  simulante  il  guaito  del  cane 
in  pettinagnolo  spaventato  per  simile  animale,  il  terrore 
sempre  pinto  nel  volto  della  giovinetta  che  fu  chiusa 
ov'  era  stato  deposto  un  cadavere ,  la  tristezza  abituale 
del  suricordato  orfanello. 

Caratteri  i  suesposti,  non  isfuggiti  agli  addetti  custodi 
degli  epilettici  :  talché  non  sembrerebbe  a  loro  un  para- 
dosso, la  proposta  di  indovinare  la  causa  determinante  la 
epilessia  dai  fenomeni  d' ingruenza  della  crisi. 

Ma  in  conferma  della  dottrina  suesposta,  sta  la  causa 
di  rinnovazione  dell'  attacco.  Noi  non  .possiamo  in  questo 
punto  essere  tanto  espliciti  come  vorremmo  e  lo  fummo, 
dettagliando  le  cause  occasionali  del  morbo  :  oonciossia- 
che  i  ricoverati  ne*  pubblici  stabilimenti ,  scoria  di  tal 
genere  di  pazienti,  difficilmente  si  prestano  alle  osserva- 
zioni che  or  siamo  ad  esporre  ;  e  in  essi  come  in  tutti  i 
casi  d*  antica  data,  la  legge  di  periodicità  a  cui  s*  informa 
r  esercizio  delle  nostre  funzioni ,  mirabile  sopratutto  ri- 
guardo al  sistema  nervoso ,  meglio  guida  la  successione 
della  crisi  che  ogni  altra  cagione.  Ma  a  data  recente  ov- 
vero in  casi  ov'  è  possibile  sceverare  minutamente  le  cose, 
possiamo  trarre  il  nostro  partito. 
.  Durano  nella  mente  le  vive  impressioni,  si  riproducono 
anche  nostro  malgrado:  siano  liete,  siano  tristi.  Chi  ha 
provato  dolce  emozione  a  fronte  d*  incantevole  panorama 
o  forte  ribrezzo  per  tragica  scena,  e  non  ha  sentito  più 
volte,  in  sé  stesso  suscitarsene  la  rimembranza  ?  Ora  egli 
pare  così  avvenga  nel  fatto  dell'  epilessia. 

La  giovinetta  inseguita  al  bujo ,  e  presentava  lunga 
intermittenza ,  confessava  di  vedersi  inseguita  ogniqual- 
volta incontrava  la  crisi.  Al  muratore  che  vide  il  compa- 
gno svenuto  e  temette  l'arrivo  della  giustizia  mentr'era 
reduce  dalla  cena,  provochiamo  la  crisi  accontentandolo 
del  piacere  di  Lucullo.  Un  tristo  annunzio  rinnova  V  at- 
tacco alla  matrona  in  cui   comincia   col   pianto.    Herpin 
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racconta  di  individab  che  morsicato  da  un  cane  era  dive> 
nuto  epilettico,  e  che  soggiaceva  all'attacco  udendo  simili 
animali  abbaiare.  E  fu  l'immagine  della  compagna  epilettica 
riprodotta  dopo  due  giorni  con  la  concomitanza  del  luogo, 
che  originò  T  attacco  nella  giovine  sucitata. 

Ma  grave  obbiezione  è  T  argomento  della  epilessia  ere- 
ditaria. E  in  vero  tale  sarebbe  se  la  epilessia  a  differenza 
di  tutte  le  altre  malattie,  riconoscesse  cagione  disponente 
ed  occasionale  dalla  stessa  potenza  generativa.  Ma  poiché 
r eredità  morbosa 'consiste  soltanto  nella  virtuale   dispo- 
sizione a   contrarre   la  tal    malattia ,    non    nell'avere  la 
malattia  stessa,  cosi  diciamo  occorrere  anche  per  l'epi- 
lessia la  causa  determinante.  Un  calzolajo  discendente  da 
parenti  epilettici,  noa  Soggiacque  alla  crisi  prima  che  fosse 
minacciato  a  dieci  anni  di  essere  gettato  dalla  finestra.  E 
considerando  le  condizioni  dei  bambini,  non  tanto  cause 
occasionali  ci  sono  offerte  per  V  epilessia  nei   predisposti 
ereditariamente,  quanto  motivi  per  tutti.  La  dilicata  tes«- 
situra  organica,  la  mobilità  nervosa  loro  propria  insepa- 
rabilmente congiunta  li  costituiscono   esseri  impressiona- 
bili ad  alto  grado.  Per  lieve  causa  trasaliscono,  per  poco 
si  spaventano  :  e  qual  maraviglia  se   diremmo  che  nelle 
tante  circostanze  esteriori  incontrino  V  eccitante  alla  ma- 
lattia  che  solo  virtualmente  esisteva? 

Ma  l'epilessia  è  talvolta  congenita.  Vero,  e  ne  citiamo 
due  casi.  Il  primo  appartiene  a  un  figliuolo  di  15  anni 
di  cui  la  madre  gestante  paventò  di  notte  tempo  al  tra- 
mestio di  contrabbandieri  in  pro^fria  casa;  l'altro  appar- 
tiene a  una  giovine  perita  a  seguito  d'artrocace,  figlia 
ad  una  credenzona  che  temè  gli  effetti  degli  untori,  spinti 
fors'anco  al  suo  portato  nell'epidemia  di  cholera  1835. 
Donde  sembrerebbe,  argomentando  per  analogia  fisiolc^i- 
ca,  che  l' istessa  forza  informativa  la  quale  rende  gli  or- 
gani, i  tessuti,  gli  atteggiamenti  e  il  modo  di  sentire  si- 
mili ai  genitori,  induca  eziandio  un'anomalia  risparmiata 
Annali.   Voi.  CLXXXXIIl  5 
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al  sistema  nervoso   completamente   sviluppato    perchè  il 
nascente  era  più  disposto  a  sentirla. 

VI. 

Dimostrata  cosi  la  genesi  dell  epilessia ,  concepiamo 
speranza  di  riescire  in  qualche  tentativo  di  cura.  Il  si- 
stema nervoso  abbenchè  sede  d'anomalia,  è  passibile  di 
nuova  modificazione  purché  la  sia  bene  diretta.  Boerhaave 
tronca  la  febbre  periodica  air  ammiraglio  Guy  contrastan- 
dogli un  ordine  di  combattimento ,  e  guarisce  V  epilessia 
ai  fanciulli  dell'  ospedale  di  Harlem  minacciando  la  cau- 
terizzazione col  ferro  rovente  al  primo  colto  nella  crisi; 
Sydenham  trionfa  degli  attacchi  gottosi  di  un  signore,  de- 
terminandolo a  lungo  viaggio  in  cerca  di  un  finto  col- 
lega. Sono  questi  esempi  di  sostituzioni  indotte  mercè 
la  collera,  il  timore,  lo  sdegno.  E  quanti  rimedii  ineffi- 
cacissimi ed  amuleti,  giovarono  a  troncare  malattie  ribelli 
colla  azione  loro  solamente  portata  all'  immaginazione? 
Più,  il  sistema  nervoso  non  manca  di  stravaganze,  e  gua- 
rigioni apparvero  là  ov' erano  meno  attese.  Ricordiamo 
r  epilettico  dalla  nascita  che  cessò  d'esser  tale  a  45  anni 
—  Herpin  —  la  nostra  giovine  inseguita  nella  scala  che 
guari  a  20  anni,  il  funajuolo  guarito  a  35,  e  un  fanciullo 
epilettico  a  6  anni  per  caduta  in  vagello  di  tinta,  gua- 
rito anzi  la  pubertà.  E  ci  fu  riferito  di  due  giovani  che 
uscirono  guarite  dallo  stabilimento,  divenute  poi  felice- 
mente madri. 

Per  le  quali  considerazioni  abbandonando  le  sentenze 
rigorose  di  taluni  maestri,  pronostichiamo  bene  dell'epiles- 
sia recente  a  moderate  crisi  in  individuo  suscettibile  per 
indole  e  carattere  di  grandi  mutazioni  nell'  organismo , 
quale  sarebbe  il  giovine  preferibilmente  e  il  vecchio  esente 
da  passioni.  Conciossiachè  l'esercizio  moderato  di  queste, 
necessario  all'integrità  della  vita,  riesce  funesto  se  vio- 
lento con  l'attualità  della  malattia  in  discorso.  Un  nostro 
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accolto,  stato  epilettico  per  imitazione  neiradolescenza,  ne 
fu  poi  libero  si  che  attese  al  mestiere  di  muratore  e  seirri 
militare;  ma  quando  a  35  anni  cantò  i  dolci  imenei,  sog- 
giacque di  nuovo  air  epilessia.  Il  regio  pilota  suricor- 
dato  era  guarito  dall'  epilessia ,  e  pel  lasso  di  otto  anni 
navigò  incolume  comandante  una  nave  di  commercio  nei 
nostri  mari  e  al  nuovo  mondo:  quando  in  viaggio  augu- 
rato prosperoso  s'imbattè  di  notte  in  una  secca;  l'alta 
impressione  disgustosissima  ricacciollo  malato  più  grave 
di  prima. 

Del  resto  meno  frequenti  sono  le  crisi ,  maggiore  è 
la  probabilità  di  riuscita,  e  per  converso  può  dirsi  irre- 
parabilmente fatale  T  epilessia  a  crisi  crescenti  e  ravvici- 
nate, caratterizzate  da  parossismi,  essendo  cosi  fatto  an- 
damento segno  manifesto  della  prevalenza  assoluta  del 
male  sopra  tutto  Y  organismo  che  ha  invaso  ;  e  se  noi 
prostri  privato  di  ragione  e  d'energia,  come  abbiamo  de- 
scritto, ne  tronca  in  un  parossismo  resistenza.  Cosi  av- 
venne nel  muratore  caduto  in  mare,  nel  marinajo  sve- 
nuto alla  morte  del  compagno ,  e  teniamo  egli  avvenga- 
in  giovinetta  addotta  fra  noi  da  due  mesi ,  che  tranne 
rara  eccezione ,  sosta  giornalmente  a  uno  o  due  paros- 
sismi. 

Le  generalità  della  prognosi  stabilite  non  variano  per 
i  casi  di  malattia  ereditaria.  La  relativa  statistica  di 
Herpin  che  in  28  casi  numera  18  guariti  e  7  migliorati, 
risponde  alla  teoria,  razionale  d'altronde,  di  Bosquillon 
e  Sennert ,  i  quali  avevano  conchiuso  sfavorevolmente 
dietro  alcune  loro  osservazioni. 

Nessuna  giusta  influenza  hanno  sul  corso  dell'epiles- 
sia le  epoche  di  rivoluzione  della  vita:  in  ciò  contrario 
a  quanto  talvolta  si  verifica  per  altre  malattie.  Due  nostre 
accolte  riconobbero  decisamente  la  prima  crisi  epilettica, 
costituita  avanti  da  semplici  accessi,  al  sopraggiungere 
della  pubertà.  Se  Lanzoni  vantò  guarigione  mercè  il  ma- 
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trimonio  in  una  redova  (1)  e  Cummio  altrettanto  in  il- 
lustre donzella  (2),  sono  casi  eccezionali. 

VII. 

Chi  ha  seguito  sin  qui  il  nostro  lavoro  ha  compreso 
senza  dubbio  come  noi  ordiniamo  l'epilessia  nella  classe 
delle  malattie  mentali,  quindi  suggeriamo  duplice  trat- 
tamento di  cura,  V  uno  diretto  a  moderare  Tafflizione  dello 
spirito,  l'altro  a  correggere  la  sofferenza  indotta  nell'u- 
niversale sistema  dei  nervi.  Giovano  allo  scopo  primo  i 
mezzi  morali ,  al  secondo  i  fisici  o  terapeutici  propria- 
mente detti. 

Qualunque  sia  la  forma  del  male  nel  caso  pratico  ^ 
qualunque  Y  età ,  sesso ,  forza ,  condizione  dell'  individuo , 
d'uopo  è  imprendere  la  cura  con  impegno  del  medico  e 
del  paziente.  Conciossiachè  i  soccorsi  da  impiegarsi  sono 
di  natura  tardi  nella  loro  azione.  Ci  fu  narrato  di  ra- 
gazzo guarito  mercè  la  brusca  immersione  nel  mare;  ma 
ohi  oserebbe  imitare  la  pratica?  Sono  talvolta  combina- 
zioni di  simile  genere  le  quali  possono  condurre  la  sana- 
zione ;  valga  V  esempio  surriferito  di  Boerhaave  ;  però 
necessita  somma  prudenza  potendo  il  rischio  di  male 
maggiore  trovarsi  accanto  allo  sperato  rimedio. 

Egli  è  da  studiare  il  carattere  dell'individuo,  dirigere 
moderate  in  lui  le  passioni,  risvegliando  quelle  in  oppo- 
sizione alla  causa  del  male ,  coltivando  quelle  altre  che 
favorisisero  utile  applicazione  della  mente.  Un  giovine  pit- 
tore stato  fra  noi  negli  anni  decorsi,  provava  assai  van-^ 
taggiosa  la  coltura  dell'arte  sua,  sicché,  conscio  egli  stesso 
del  fatto,  chiedeva  sempre  d'essere  occupato. 

A  noi  duole  di  non  poter  presentare  un  forte  numero 


(1)  Ephem.  ciir.  nat.  D.  2.*,  a  iO. 

(2)  Ephem.  cur.  nat.  D.  1.",  a  1. 
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di  risultati,  stantechè  in  pubblico  stabilimeuto  è  difficile 
attuare  in  tutti  la  cura  morale,  d'altronde  spesso  para- 
lizzata dagli  esempi  di  casi  gravìsRimi.  NuUameno  pos- 
siamo affermare,  che  i  pochi  epilettici  adoperati  in  diverse 
manualità,  come  nell'orticoltura,  nel  servizio  dei  muratori, 
incontrano  rade  e  meno  violente  le  crisi.  Cosi  tenuti  due 
giovani  da  oltre  sei  mesi,  patiscono  attacco  notturuo  ogni 
quindici  giorni  all' incirca,  mentre  avanti  Io  soffrivano 
due  volte  alla  settimana  senza  ora  fissa;  e  un  adulto  lo 
incontra  tanto  ràdo  che  ormai  potrebbe  dirsi  guarito. 

Ma  attenendoci  al  solo  fatto  di  impressione  morale 
indotta  nell'ammalato:  la  giovine  che  présente  la  crisi 
notturna^  invitata  a  schivarla  cambiando  all'epoca  le  ore 
di 'sonno,  da  tre  mesi  ne  va  esente.  E  non  è  forse  in 
seguito  d'analogo  effetto,  che  abortisce  la  crisi  preceduta 
dalVaura,  quando  a  questo  fenomeno  si  diriga  l'attenzione 
dell'ammalato  per  impedirne  l'ascesa  in  qualsia^'  modo? 

Educare  la  mente  utilizzando  le  risorse  che  può  dare 
l'individuo  o  creandone  col  lavoro,  ecco  il  compito  di 
questa  cura. 

Se  non  che  il  lavoro  ridotto  infine  ad  una  azione 
isolata  e  d'abitudine,  quale  il  far  d'ago  nelle  donne,  sarà 
escluso  :  giacché  non  vale  a  portare  distrazione  alla 
mente.  Quello  raggiunge  lo  scopo  che  impone  l'esercizio 
complessivo  dei  muscoli;  perchè  stancando  il  corpo  tace 
l'immaginazione,  e  l'esercizio  muscolare  è  l'antidoto  della 
suscettività  nervosa.  Gli  antichi  spartani  che  ebbero  in 
pregio  siffatta  educazione,  diedero  al  mondo  generazioni 
di  prodi  ed  unici  esempi  di  eroismo. 

Inoltre  è  da  allontanare  ogni  eccessiva  emozione  con- 
traria al  trattamento  di  cura.  Citammo  l'esempio  di  re* 
cidiva  dopo  otto  anni  per  lo  sdegno  e  pel  timore  nel  ca- 
pitano marittimo  ;  e  la  illustre  signora ,  pure  ricordata . 
non  patirebbe  la  crisi  se  mai  ricevesse  tristi.  notÌ2Ìe.  I  fan- 
ciulli, le  giovani,  esseri  impressionabilissimi,  non  avranno 
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mai  racGomandato  abbastanza  la  rimozione  di  quanto  si 
mette  innanzi  d'eccitante  la  fantasia,  in*  questo  secolo  so- 
pratutto  segnato  per  l'inclinazione  alle  letture  romanze- 
sche, allo  incendiò  delle  passioni. 

Tale  un  metodo  di  cura  sarà  avvalorato  dall'uso  di 
rimedii  d' azione  elettiva  sull'apparato  nervoso.  Azione 
ignota  neir  intima  sua  natura ,  ma  conosciuta  per  espe- 
riènza sull'uomo  sano  e  malato,  e  che  sembra  consìstere 
in  moderazione  indotta  alla  suscettività  del  sistema  ner- 
voso istesso.  Fra  la  numerosa  serie  di  tali  rimedii  tre  soli 
ricorderemo,  che  godono  maggiore  riputazione  contro  l'e- 
pilessia. Sono  questi:  la  t?a tenaria  consigliata  da  Diosco- 
ride,  resa  celebre  da  Fabio  Colonna,  preconizzata  dal  Tis- 
sot,  che  si  chiamò  persuaso  della  incurabilità  del  male  quan- 
d'essa noi  guarisse,  e  tenuta  in  pregio  attualmente  nelle 
scuole  di  Francia.  Con  essa ,  esibita  in  polvere ,  noi  po- 
temmo ottenere  que'  pochi  vantaggi  di  cui  facemmo  men- 
zione. In  caso  ribelle,  di  giovinetta,  che  soccombette  po- 
scia nel  parossismo,  un  anno  prima  aveva  molto  contri- 
buito a  diradare  le  crisi.  Mettiamo  subito  dopo  1'  ossido 
di  zinco  levato  a  cielo  dallo  specialista  ginevrino,  il  quale 
offre  otto  guarigioni  su  dieci  casi  in  cui  v^iga  lammini- 
strato  solo.  Circostanza  attendibile,  alla  quale  mn  aggiun- 
giamo parola ,  mancandoci  fatti  che  rispondano  ai  fatti. 
Infine  il  cupro  ammoniacale  che  avrebbe  precedenza  fa- 
vorevole nell'Uso  AeWossido  di  rame;  aes  ustum,  sug- 
gerito da  Areteo,  da  Alessandro  di  Traglia  e  da  Diodco- 
ride,  e  richiama  i  nomi  di*  CuUen,  d'Odier,  di  G.  Frank 
che  il  lodarono  altamente. 

Come  vedesi,  noi  passiamo  sotto  silenzio  l'ammoniaca, 
il  nitrato  d'argento,  la  belladonna,  il  giusquiamo  che  nella 
cura  dell'epilessia  meritarono  pure  considerazione;  e  tac- 
ciamo dei  preparati  a  base  di  chinina  e  di  zinco  in  voga 
oggidì.  L'indicazione  loro  risulterebbe  dalla  specialità  del 
caso  ed  è  a  cogliersi  dal  medico.  Noi  dovevamo  accennare 
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di  volo  le  principali  sostanze  medicamentose  convenienti 
a  compire  la  cara  deirepilessia.  Chi  voglia  conoscere  Til- 
lustrazione  di  esse  e  di  tutte  le  encomiate,  si  diriga  agli 
scritti  immensi  sulla  terapeutica  di  tanta  malattia.  Hen- 
ning  solo  v'occupò  152  pag.  in  4.** 

Ma  quale  sarà  la  condotta  a  tenere  davanti  alla  crisi 
epilettica?  Stringere,  distendere  la  parte  ove  sia  un'aura, 
come  praticavano  Con  successo  lo  svizzero  quinquagenario 
di  Bonet  e  il  veterano  d'Odier,  serrando  forte  il  legaccio 
sempre  pronto  per  ciò,  quegli  alla  gamba,  questi  all'omero. 
E  sfuggita  ogni  risorsa,  adagiare  il  paziente  in  modo  da 
scongiurare  le  offese,  sciòlto  nelle  vesti,  sollevato  del  capo. 
Un  corpo  duro  frapposto  alle  arcate  dentarie  impedirà  le 
lacerazioni  alla  lingua.  Ogni  metodo  perturbativo  durante 
la  crisi  toma  dannoso;  lamentevolmente  bisogna  essere 
semplici  spettatori  dopo  che  sia  affidato  il  paziente  a  per- 
sona coraggiosa  e  robusta,  allontanate  le  impressionabili. 

Cessata  la  crisi,  egli  è  a  vedere  se  conseguenze  riman- 
gono. E  anzi  tutto  si  riparerà  alle  esterne  lesioni.  Indi 
a  scopo  derivativo  s'applicheranno  sinapismi  ai  piedi,  se 
torpido  rimanga  l'individuo.  Le  deplezioni  sanguigne  lo- 
cali e  generali,  spetta  al  medico  indicarle  quando  siansi 
determinate  congestioni. 

Vili. 

Ecco  ultimato  il  nostro  tema ,  considerata  T  epilessia 
un'affezione  dell'animo,  una  malattia  mentale.  Vau-Swie- 
ten  aveva  paragonato  le  crisi  epilettiche  alle  idee ,  che 
meno  si  rinnovano  più  si  dimenticano.  Tale  confronto  è 
il  guanto  di  sfida  che  noi  raccogliemmo,  e  data  assidua 
attenzione  agli  epilettici,  venimmo  nella  persuasione  tra- 
dotta in  queste  pagine. 

Ogni  poco  può  essere  molto,  trattandosi  di  trista  ma- 
lattia che  in  ventitre  secoli  non  ebbe  definitiva  sentenza. 
Il  perchè  non  sappiamo  conchiudere  meglio  che  ripeten  do 
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il  voto  di  Cratonc  da  KraflTtheim  :  ^  utinam ,  ante  vHae 
nieae  exitum,  veràm  diagnosin  hujus  morbi  atque  verum 
remedium  aliquis  ostendat  ». 


Utti»bia  eanliiR.  —  Secondo  tentativo  di  cura  colla 
elettricità.  —  Relazione  della  Commissione  perma- 
nente per  gli  studj  e  la  cura  dell'  idrofobia  nel- 
V  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 

1  ostochè  la  Commissione  leggeva  sui  pubblici  fogli  la 
notizia  del  rabido  guarito  a  Nuova  York  dal  dott.  Lus-^ 
sing  coU'elettricità,  riunitasi  nell'agosto  dello  scorso  anno, 
deliberava,  senza  lasciarsi  inspirare  troppa  fiducia,  di  met- 
tere a  prova  anche  questo  nuovo  mezzo  di  cura  in  tutta 
la  sua  estensione,  tentando  non  la  sola  corrente  indotta^ 
impiegata  dal  Lussing,  ma  applicando  altresì  la  corrente , 
continua  nel  caso  d'insuccesso,  per  non  lasciare  nulla  d'in- 
tentato, e  aveva  la  compiacenza  di  vedere  questo  suo  pror- 
getto  favorevolmente  accolto  dall'egregio  elettro-terapi- 
sta dott.  Rodolfo  Ridolfi,  e  dall'  illustre  professore  Mat- 
t eucci  (1). 

Fallito  il  primo  dei  suindicati  mezzi  di  cura  (2) ,  la 
Commissione  riunivasi  nuovo  il  3  aprile  u.  s.,  per  de- 
cìdere quale  degli  apparecchi  a  corrente  continua  avesse 
a  preferire  ,  quale  il  modo  di  sua  applicazione ,  quali  le 
cautele  da  usarsi,  quale  la  forza,  la  durata  di  essa  cor- 
rente secondo  il  bisogno,  e  per  discorrere  infine  sopra  tutto, 
quanto  poteva  importare  a  che  l'esperimento  nulla  lasciasse 


(i)  Vedi  nella  Storia  del  libido  Giuseppe  Pavesi  pubblicata 
sugli  «  Annali  di  Medicina  »  nel  fascicolo  di  maggio  i  865  le  due 
note  a  pag.  305. 

(2)  Storia  suddetta. 
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a  desiderare  né  dal  lato  scientifico,  né  dal  Iato  pratico,  e 
non  arrecasse  danno  al  paziente. 

L'apparecchio  prescelto  fu  quello  delle  batterie  alla 
Danieli,  stante  che  la  maggior  parte  dei  commissarj  erano 
convinti  per  esperienze  e  per  istudj  loro  particolari,  che 
con  esso  si  poteva  avere  una  corrente  costante,  di  suf- 
ficiente tensione,  e  schivare  il  pericolo  degli  effetti  chimici 
e  termici  (cauterizzanti),  assai  più  violenti  che  adoperando 
altro  congegno  a  corrente  non  interrotta.  —  Di  questa 
opinione  si  mostrò  anche  Tegregio  dott.  Luigi  Barzanò,  che 
con  tanta  solerzia  e  tanto  studio  coltiva  V  elettro-tera- 
pia. —  Egli  in  una  lettera  che  indirizzava  il  31  tnarzo 
alla  Commissione,  faceva  proposta  di  quel  medesimo  ap- 
parecchio elettrico,  estendendosi  anche  sul  modo  più  con- 
veniente per  graduare  la  corrente  e  per  applicarla.  — 
Nello  stesso  scritto  poi  gentilmente  offriva  alla  Commis- 
sione la  sua  cooperazione. 

La  Commissione,  tenuto  a  prezioso  calcalo  il  voto  del- 
rillustre  professore  Matteucci  per  la  stabilita  corrente  (1); 
ritenute  le  saggio  e  persuasive  considerazioni  espresse  da 
alcuno  dei  suoi  membri  e  particolarmente  dalV  onorevole 
presidente  signor  cav.  dott.  Clerici,  tendenti  a  provare  l'op- 
portunità che  la  corrente  elettrica  fosse  diretta  dai  cen- 
tri nervosi  alla  periferia,  ed  anche  sugli  organi  che  danno 
maggiori  manifestazioni  di  sofferimento  in  quest'affezione, 
quali  la  laringe  e  la  faringe ,  e  quindi  lungo  il  decorso 
del  nervo  decimo;  —  ritenuto  che  il  tentativo  di  cura  col- 
Telettricità  nella  rabbia  canina  era  razionale;  —  e  rite- 
nuto finalmente  essere  la  corrente  continua  un  buon  de- 
primente nervoso ,  ed  un  efficace  anestetico ,  stabiliva  in 
quanto  alla  sua  applicazione  di  attenersi  alle  seguenti  pro- 
poste del  suUodato  dott.  Barzanò,  e  cioè  : 


(i)  Vedi  la  nota  tucitata. 
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1.°  di  tentare  in  un  primo  caso  di  vsihbìa,  l'elettricità 
u  corrente  galvanica-continua^  derivandola  da  elettro- 
motori alla  Danieli  di  36  coppie,  divise  in  3  batterie  di 
12  coppie  per  ciascìuna,  collocate  in  apposite  cassette,  per 
modo  che  facilmente  possano  servire  isolate ,  o  sommate 
per  tensione  a  norma  del  bisogno, 

2.^  di  regolarsi  a  seconda  dell'età,  della  costituzione, 
e  della  tolleranza  del  paziente  quanto  il  numero  delle  cop- 
pie da  mettersi  in  azione,  per  quindi  applicare  una  corrente 
più  o  meno  forte , 

S.''  di  adoperare  per  eccitatori  le  piastre  di  rame  sottili 
placate  di  argento  y  munite  di  pezztwle  bagnate  nel- 
l'acqua semplice,  0  salata, 

4.^  di  servirsi,  per  mettere  in  comunicazione  i  detti  ec- 
citatori  coi  poli  della  batteria,  di  fili  di  rame  rivestiti  di 
materia  isolante  , 

5.®  di  applicare  l'eccitatore  (piastra)  in  comunicazione 
col  polo  positivo  alla  nuca  appena  al  dissotto  del  tu- 
bercolo occipitale,  e  quello  col  polo  negativo  alla  parte 
anteriore  del  collo,  od  al  punto  intermedio  tra  le  ul- 
time vertebre  dorsali,  e  le  prime  lombari  (corrente  cen- 
trifuga, discendente,  ipostenizzante), 

6.^  d' interporre  nella  continuità  del  filo  di  rame,  od 
elettrodo  positivo,  il  graduatore  ad  acqua  di  Bonijol, 
all'intento  di  evitare  le  scosse  alla  chiusura  del  circolo, 

7.^  finalmente  di  tenere  un  galvanometro  moltipli- 
catore compreso  nel  circuito,  per  segnare  le  oscillazioni 
e  le  variazioni  d'intensità  della  corrente. 

Determinava  inoltre,  dietro  proposta  dell'egregio  pro- 
fessore Polli,  di  applicare  al  rabido,  fin  dal  principio  della 
malattia,  di  quando  in  quando,  dei  clisteri  di  acqua  co- 
mune, di  latte  o  di  brodo  non  salato,  all'intento  di  ripa- 
rare le  continue  perdita  che  si  facevano  per  la  respira- 
zione, la  traspirazione  cutanea,  e  l'emissione  delle  orine, 
e  di  impedire  così  il  più  possibilmente  l'inspessimento  del 


sangue. 


Finalmente  accoglieva  di  tutto  buon  grado  la  coope- 
razione dell'egregio  dott.  Barzanò,  che  tanto  gentilmente 
aveva  offerta. 

Passavano  pochi  giorni  dacché  veniva  formulato  que- 
sto protocollo,  e  si  verificava  la  disgraziata  circostanza  di 
mettere  in  pratica  quanto  era  stato  in  esso  stabilito. 

Alle  ore  iO  ^/^  pomeridiane  del  15  scorso  aprile,  veniva  ac- 
compagnato a  quest'ospedale  Casnedì  Aurelio,  di  Filippo  e  della 
fu  Clodomira  Casnedi,  d'anni  1 7,  studente,  nato  a  Lodi  e  domi- 
ciliato in  questa  città. 

Gli  egregi  signori  .dottori  Cavaliere  Ambrogio  Gherini  e 
Roberto  Molinari ,  membri  di  questa  Commissione ,  soprachia- 
mati a  visitare  il  Casnedi  a  domicilio,  riscontrati  in  lui  i  sin- 
tomi indubbj  della  rabbia  canina ,  avevano  persuasi  i  parenti , 
edotti  della  gravezza  del  caso,  a  farlo  trasportare  airOspedale, 
ed  avevano  ottenuta  Tannuenza  del  paziente  col  pretesto ,  che 
solo  in  questo  stabilimento,  stante  Torà  avvanzata  di  notte,  si 
sarebbe  trovato  in  pronto  l'occorrente  per  fargli  dei  bagni  a  va- 
pqre,  unico  mezzo  col  quale  stavano  sicuri  di  guarirlo  dalla  ma- 

« 

lattia  che  gli  era  sopraggiunta,  malattia  dal  povero  Casnedi  per- 
fettamente ignorata. 

La  Commissione  avvisata  del  caso  conveniva  tosto  (11  po- 
meridiane) al  letto  del  paziente^  Ecco  le  circostanze  del  fatto, 
che  1^  venivano  riferite  dal  paziente  stesso,  e  che  si  ebbe  cura 
di  convalidare  colle  asserzioni  degli  stessi  suoi  parenti  (1). 


(1)  Il  signor  dott.  Plinio  Schivardi  pubblicava  in  sunto  il 
caso  del  Casnedi  sulla  e  Gazzetta  Medica  Italiana  »  di  Lom- 
bardia  dell'S  scorso  maggio. 

La  Commissione,  alle  cui  cure  venne  affidato  il  paziente,  e 
che  pertanto  ebhe  campo  di  sentirlo  sopra  tutti  i  particolari , 
nel  compilare  questa  storia,  non  ha  potuto  trovarsi  seco  lui  d'ac- 
cordo nell'esposizione  di  alcune  circostanze. 

Il  sullodato  sig.  dottore  in  quel  medesimo  articolo  trovava  an- 
che di  far  notare  alla  Commissione  come  il  locale  in  cui  vengono 
collocati  i  rabidi,  sia  veramente  improprio.  —  La  Commissione 
in  proposito  fa  conoscere,  che  replicatamente,  ed  anche  da  poco 
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Neiragosto  1864  trovandosi  il  Casnedi  in  campagna  (a  Ba- 
reggio  )  veniva  /morsicato  da  un  cane  barbone  alla  coscia  sini- 
stra. Le  due  lesioni  riportate  erano  guarite  in  pochi  giorni  , 
senza  alcuna  cura  preventiva,  o  consecutiva.  —  L'animale  nò 
prima  ne  dopo  il  fatto  aveva  manifestati  segni  di  malattia,  e 
vive  tuttogiorno  (1). 

Il  Casnedi  possedeva  un  piccolo  cane  di  razza  bastarda  an- 
glo-danese^ al  quale  portava  immensa  affezione.  —  Nel  settem- 
bre dello  stesso  1864,  intromessosi  per  dividere  questo  suo  cane 
venuto  a  rissa  con  un  gatto  ,  riportava  al  dito  mignolo  della 
mano  sinistra  Una  piccola  ferita,  che.  non  sapeva  ben  dire  se 
fatta  per  graffìatura  o  per  morsicatura  del  gatto  stesso.  Anche 
questa  lesione  erasi  cicatrizzata  da  sé  stessa  in  breve  termine.  Il 
gatto  vive  tuttora  (2). 

Ismarritosi  il  cane  sul  principio  dell'ora  scorso  gennaio,  dopo 
3  giorni  lo  rinvenne ,  e  vidde  che  portava  sulla  cute  di  pn 
arto  posteriore  il  segno  di  una  ricevuta  ferità.  —  Sul  finire 
del  marzo  osservò  che  incominciava  a  presentare  alcuni  segni 
di  malattia  ,  perchè  divenuto  malinconico  e  stizzoso  rifiutava 
pressoché  intieramente  il  cibo.  Fattolo  esaminare  (  il  Casnedi 
asseriva  da  un   veterinario)  veniva    dichiarata  affetto  da  sem- 


tempo,  ha  instato  a  voce  ed  in  iscritto  presso  Torà  cessata  ono- 
revole Direzione,  perchè  venisse  assegnata  una  località  più  adatta 
e  più  propria  per  i  rabidi,  la  quale  il  più  possibilmente  nemvesse 
un'altra  attigua  ove  radunarsi  la  Commissione  stessa  per  le  sue 
scientifiche  discussioni,  ed  ove  rimanere  per  assistere  l'ammalato 
di  giorno  e  di  notte.  .-^  Quella  Direzione,  nel  mentre  trovava  giu- 
ste e  savie  quelle  istanze;  non  poteva  effettuare  il  chiesto  cambia- 
mento, non  trovando  altro  locale  che  per  la  posizione ,  per  la 
decenza  fosse  atto  al  caso,  e  solo  cercò  di  migliorare  quello  in  uso 
munendolo  di  stufa,  e  facendovi  altri  adattamenti.  —  La  Com- 
missione si  tiene  lusingata  che,  pel  nuovo  organamento  avvenuto 
in  quest'Ospedale,  restando  liberi  alcuni  locali,  l'onorevole  Con- 
siglio ospitaliero  potrà  finalmente  accondiscendere  ai  vivi  de- 
siderj  di  essa  ,  ed  in  prevenzione ,  di  concerto  coli'  onorevole 
Ispettorato,  ha  già  veduta  ed  esaminata  qualche  località. 

(1)  Il  sig.  Alessandro  Ghiotti,  zio  del  Casnedi  e  proprietario 
del  cane,  confermava  tale  asserzione. 

(2)  Gli  inquilini  della  casa  affermano  tale  circostanza. 


é  i 

plice  inGammazione  intestinale.  —  Tale  giudizio  aveva  rin- 
francato il  giovinetto  a  continuargli  le  più  assidue  cure.  —  11 
secondo  giorno  dacché  il  cane  era  ammalato,  addentava  la  do- 
mestica Giuditta  Colombo,  che  aveva  cercato  di  levargli  dalla 
bocca  un  pannolino.  Ritenuta  di  nessun  pericolo  la  malattia 
dell'animale,  nessuna  cura  preventiva  veniva  praticata  sulle  due 
lesioni  riportate  dalla  Colombo,  le  quali,  ad  onta  che  portasse 
oltre  gli  abiti  ordinarj  anche  un  giubbetto  di  lana  ,  avevano 
intaccata  la  cute  (1). 

Il  cane,  malgrado  le  medicine  che  gli  venivano  sommini* 
strate  ,  continuava  a  peggiorare  nel  suo  male.  Fattosi  ancora 
più  stizzoso ,  si  morsicava  da  sé  stesso  il  corpo  al  punto  di 
farsi  delle  vaste  lesioni,  rifiutava  ogni  cibo,  e  già  malamente  si 
reggeva.  —  Quando  il  Casnedi  lo  conduceva  a  mano  in  istra- 
da, la  bestia  cercava  di  avventarsi  sopra  tutti  i  cani  che  incon- 
trava, dei  quali  alcuni  potè  addentare,  ed  anche  una  cagna  in 
amore  che  gU  si  era  avvicinata  (2). 


(1)  La  Commissione  venuta  a  cognizione  di  questo  fatto,  fa- 
ceva ricoverare  la  Colombo  neir  Ospedale  la  mattina  del  16 
aprile,  ove  le  venivano  profondamente  cauterizzate  col  ferro  ro- 
vente le  lesioni  ricevute,  che  non  erano  ancora  del  tutto  cica- 
trizzate. —  Le  piaghe  si  mantennero  in  abbondante  suppura- 
zione fino  alla  fine  di  maggio.  L'  ammalata  il  iO  giugno  volle 
abbandonare  il  L.  P.  —  Essa  finora  (luglio)  gode  di  ottima 
salute. 

(2)  Alcuni  dei  cani  staiti  morsicati ,  appena  si  divulgò  il 
triste  fatto  del  Casnedi,  vennero  uccisi  dai  loro  proprietarj,  al- 
tri consegnati  al  reclusorio  municipale  dei  cani  ed  all'Istituto 
di  veterinaria,  perchè^  fossero  pur  essi  ammazzati.  Qui  la  Com- 
missione deve  far  lode  alla  autorità  Municipale  per  lo  zelo  e  per 
l'attività  che  ha  dimostrata  anche  in  quésta  circostanza,  col 
far  ritirare  ed  uccidere  tutti  quei  cani  che  potè  sapere  essere 
stati  addentati  dal  cane  rabido ,  e  per  le  misure  di  profilassi 
che,  quantunque  già  in  attività,  richiamava  ben  tosto  alla  co- 
gnizione dei  cittadini,  perchè  fossero  strettamente  ed  a  tutto 
rigore  di  legge  osservate. 

La  Commissione  non  dubita  che  la  prelodata  autorità  non 
solo  avrà  cura  perchè  sieno  esattamente  adempite  le  misure 
già  in  corso,  ma  che  a  queste  saprà   aggiungerne  altre   savie, 
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Di  questi  fatti ,  anche  per  loro  soli  abbastanza  chiari  ed 
eloquenti  per  persuadere  che  il  cane  era  in  preda  alla  rabbia, 
non  tenne  sfortunatamente  alcun  calcolo  il  Casnedi ,  che  anzi 
vedendolo  peggiorato  nei  male  ed  impossibilitato  a  reggersi 
sugli  arti,  non  diminuendogli  T  affezione,  continuava  da  solo  a 


ed    opportune  al  fine  di  sempre   meglio  tutelare  la  pubblica  sa- 
lute. 

Questa  Commissione  fino  dal  i861  in  un  suo  rapporto  alla 
Direzione  dell'Ospedale,  faceva  conoscere  V  importanza  e  la  ne- 
cessità che  venissero  modificate  alcune  misure  di  profilassi 
adottate  pei  cani ,  e  massimamente  che  fossero  aumentate  le 
tasse  di  possesso  e  di  ricupero  di  essi ,  che  la  musoliera  non 
fosse  un  semplice  mezzo  illusorio  applicato  al  cane  per  delu- 
dere la  legge,  ma  che  venisse  fatta  sopra  un  modello  solo  in- 
giunto dall'autorità,  solida  e  tale  da  impedire  assolutamente 
air  animale  di  offendere ,  e  finalmente  che  le  leggi  profilatiche 
non  si  limitassero  sola  alla  città,  ma  si  attivassero  per  quanto 
possibile  in  ogni  dove.  —  Tale  rapporto  pubblicato  per  esteso 
nel  Rendiconto  sulla  beneficenza  dell'Ospedale  per  gli  anni 
1858-59-60,  ed  in  transunto  sull'Appendice  Psichiatrica  dell'ot- 
tobre 1863  ,  nella  parte  che  rifletteva  le  proposte  modificazioni, 
per  desiderio  della  Commissione  stessa,  veniva  dalla  Direzione 
inoltrato  alla  Regia  Prefettura,  il  24  febbraio  1861.. 

La  Commissione  condividendo  l'opinione  di  tutti  gli  scrit- 
tori francesi  e  tedeschi,  è  d'avviso  che  solo  gli  aggravj  ed  i 
pesi  ingiunti  sui  cani  possano  far  scemare  il  loro  numero ,  di- 
minuendo così  la  probabilità  dei  casi  di  rabbia.  —  Certamente 
nei  contadi  non  sarà  mai  possibile  attivare  il  complesso  delle 
leggi  igieniche  come  nelle  città,  ma  per  questi  basterà  solo 
l'ingiunzione  di  una  tassa  per  scemare  il  numero  dei  cani. 

Quanto  utili  e  necessarie  sieno  le  misure  igieniche  sui  cani 
alla  pubblica  salute,  lo  prova  la  statistica  dei  rabidi  osservati  in 
questo  nostro  Ospedale.  Dal  1829  a  quest'epoca  (luglio  1865) 
furono  ricevuti  nel  P.  L.  47  rabidi.  —  Di  questi,  n.'  38  pro- 
vennero dai  contadi,  ove  nessuna  legge  è  imposta  sui  cani  ,  e 
n.®  9  dalla  città.  —  Sommano  a  151,293  gli  abitanti  dei  con- 
tadi da  dove  .si  ricevettero  i  rabidi,  ed  a  186,154  quelli  della 
città,  secondo  la  Statistica  amministrativa  del  Regno  d'Ita- 
lia pubblicata  per  cura  del  Ministero  dell'interno  (2.*  edizione. 
Torino,  1861).  —  Nei  contadi  pertanto  vi  fu  un  rabido  ogni 
3981  abitanti,  ed  all'incontro  nella  città  uno  ogni  20,684. 

Era  dal  1858  che  nel  nostro  Ospedale  non  si  avevano  a  lamen- 
tare casi  di  rabbia  verificatasi  in  soggetti  della  città  di  Milano. 
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prodigargli  tutte  le  cure.  —  Il  2  scorso  aprile  ,  nel  mentre 
cercava  tenergli  aperte  le  mascelle  per  somministrargli  qual- 
che medicina,  il  cane,  che  fino  a  quel  malaugurato  giorno  non  lo 
aveva  offeso,  e  che  aveva,  per  così  dire,  rispettato  in  lui  l'af- 
fezionato padrone,  lo  addentava  al  polpastrello  del  dito  indice 
della  mano  sinistra. 

La  persuasione  che  il  cane  non  fosse  rabido.  Tessere  picco- 
lissima la  lesione  riportata  ,  che  a  dire  del  Gasnedi  non  aveva 
fatto  sangue,  fecero  si  che  non  ricorresse  ad  alcuna  cura  pre- 
ventiva. —  Il  cane  il  gioriv>  susseguente  (  3  )  moriva,  dopo  circa 
6  giorni  di  malattia.  —  li  giovinetto,  piangendone  la  fine  ,  lo 
tumulava  nel  suo  giardino. 

£rano  ti^ascorsi  appena  li  giorni  Gialla  ricevuta  morsicatura, 
e  già  si  manifestavano  in  lui  i  forieri  della  fatale  malattia. 

Il  13  aprile  si  svegliava  con  un  generale  malessere,  che 
ritenuto  conseguenza  di  una  leggiera  affezione  oculare,  contem- 
poraneamente sviluppatasi ,  passava  affatto  inosservato.  —  11 
letto,  la  dieta,  un  blando  purgativo  facevano  bentosto  cessare 
Tottalmia ,  ma  non  il  malessere,  che  all'incontro  aveva  au- 
mentato. —  A  questo  si  aggiungeva  una  somma  inquietudine, 
ed  un  senso  di  angoscia  ,  di  affanno ,  di  oppressione  sternale , 
che  incominciato  alla  mattina  dei  terzo  giorn.o  di  malattia  (15), 
quand'  anco  non  continuo ,  gli  arrecava  immensa  molestia.  — 
Questi  fenomeni  sul  far  delia  sera  ek'ansi  fatti,  più  continui  e 
salienti,  ed  inoltre  il  paziente  si  era  accorto,  che  ogni  minima 
corrente  d'aria,  e  fin' anche  il  parlargli  vicino,  gli  procurava 
un'indescrivibile  pena,  gli  risvegliava  più  forte  l'angoscia  e 
l'affanno.  —  Anche  la  deglutizione  si  era  fatta  difficile  e  pe- 
nosa. 

Allarmatisi  i  parenti  per  tale  complesso  di  fenomeni,  sopra- 
chiamavano i  prelodati  signori  dottori  Gherini  e  Molinari,  i 
quali  bentosto  li  facevano  avvertiti  del  loro  fondato  sospetto, 
e  convenivano  di  rivedere  ad  ora  più  tarda  il  paziente ,  per 
viemeglio  accertarai  della  diagnosi ,  ciò  ehe  si  effettuava  verso 
le  10  pomeridiane. 

La  Commissione  sentita  la  storia  del  fatto  veniva  al* 
Tesarne  particolare  del  paziente. 
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li  Casnedi,  giovinetto  di  fisionomia  |»iacevo]e  e  simpatica,  di 
modi  gentili  ed  educati,  snello  e  ben  conformato  nella  persona, 
abbastanza  robusto,  di  temperamento  sanguigno,  aveva  passati 
i  pochi  anni  di  sua  vita  senza  soffrire  alcuna  malattia  d*  im- 
portanza. —  Dolce  di  carattere,  di  buon  grado  si  prestava  a  ri- 
spondere a  tutte  le  dimande  che  gli  venivano  fatte.  —  Igno- 
rando perfettamente  la  funesta  malattia  a  cui  era  in  preda  , 
non  sapeva  darsi  ragione  dei  tristi  fenomeni  che  gli  erano 
comparsi  alla  mattina^  e  che  sempre  aumentati  tuttora  lo  mo- 
lestavano. —  Insisteva  perchè  gli  ve/iisse  fatto  il  bagno  a  va- 
pore, fidando  di  ricuperare  con  questo  il  suo  benessere,  come 
gli  era  stato  promesso  dai  medici,  che  lo  avevano  persuaso  ad 
abbandonare  la  sua  casa.  —  Diceva  che  tosto  dopo  il  bagno  y 
migliorati  o  no  i  suoi  sofferimenti ,  lo  si  facesse  ricondurre 
presso  i  suoi  parenti,  che  era  troppo  dolente  di  avere   lasciati. 

—  Nessun  pensiero  lo  occupava  per  l'addentatura  ricevuta  dai 
suo  cane,  che  anzi  interrogato  coi  più  dilicati  riguardi  su  di 
essa ,  ne  distoglieva  l' attenzione  dicendo  essere  stata  quella 
una  cosa  di  troppa  poca  importanza  per  meritare  una  qual- 
siasi considerazione.  —  Le  sue  facoltà  intellettuali  erano  per- 
fettamente normali  ;  —  accusava  leggier  peso  al  capo  ;  — 
aveva  la  faccia  un  pò  accesa  ;  —  T  occhio  vìvo  ,  liicido ,  pre- 
sentava mobili  ed  assai  dilatate  le  pupille,  massime  la  destra; 

—  la  lingua  leggiermente  rossa  ai  bordi  ed  all'  apice ,  un  pò 
impaniata  alla  base,  non  lasciava  scorgere  ne  un  maggior  svi- 
luppo delle  ranine,  né  le  vescicole  cinolissiche  del  Marocchetti; 

—  nessuna  molesta'  sensazione  provava  al  ventricolo  ed  all'ad- 
dome; —  normali  erano  le  funzioni  alvine  e  dei  reni;  —  il 
polso  piccolo,  stretto,  oscillava  dalle  88  alle  100  battute  al  mi- 
nuto, a  seconda  delle  sensazioni  piò  .o  meno  moleste  che  gli  si 
procuravano  durante  Tesarne;  —  là  teriiiogenesi  cutanea  era 
un  pò  aumentata.  Abbandonato  anche  a  sé,  e  lasciato  a£btto 
tranquillo,  di  tratto  in  tratto  si  lagnava  di  un  senso  molesto 
di  ambascia,  di  oppressione  sternale,  e  la  respirazione  si  faceva 
un  pò  affannosa.  —  Ogni  minima  corrente  d'aria  gli  si  agitasse 
intorno  alla  faccia,  il  solo  nominargliela,  e  fin' anche  il  par- 
largli vicino,  gli  arrecava  indescrivibile  pena  ,  e  più  forte  gli 
risvegliava  Tarobascìa,  e  TafTanno.  —  Poco  raccapriccio  provava 
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alla  vista  de^l*  a<vqiia ,  a  fatica  però  ai  lasocava  persuadere  a 
bere  per  il  senso  di  seffocaiione  che  gli  procufava.  —  Nes- 
suna molesta^  impressione  riceveva  per  la  luce, 'pei  corpi  lu- 
cidi«  e  per  le  persone  èhe  lo  attorniavano*  ^*  L'iperstesia  che 
tanto  iorte  e  pronunciata  si  avvertiva  alla  facci»»  poca  era 
alle  estremità  superiori,  e  mancava  del  tutto  alle  in&riori.  Alla 
parte  posteriore  ^  terso  inferiore  della  coscia  sinistra,  si  osser- 
^vano  due  cicatrici  in  linea  quasi  trasversale,  distanti  3  cen- 
timetri runa  dall'altra,  della  luagheasa  di  un  centimetro  e 
messo  cadauna*  —  Alla  parte  vdorsale  del  dito  piccolo  della 
mano  sinistra,  si  vedeva  un'altra  piccola  cicatrice  lineare;  — 
ed  al  polpastrello  dei  dito  indice  della  stessa  mano.,  altra  pic- 
colissima cicatrice  circolare,  che  per  riconoscerla  richiedeva 
molta  attenzione.  —  Le  dette  cicatrici ,  isonsegóense  le  prime 
due  della  sddentiitura  del  cane  barbone,  la  tersa. dei  gatto  e  la 
quarta  del  piccolo  eane,  erano  scorrevoli  sopra  i  sottoposti  tes- 
suti, bianshe,  non  tumide,  nò  dolenti. 

I  fatti  e  le  circostanze  pr^resse,  e  massimamente  poi 
i  fenomeni  osseryati ,  non  lasciaTano  dubbia  la  Coaunis- 
sione  nel  ritenere  il  Casnedi  in  preda  alla  rabbia  cani- 
na. ->-  GonTeniya  pertanto  di  tentare  l' elettricità  a  cor- 
rente costante,  come  aveva  prestabilito  nel  succitato  pro- 
tocollo. 

Alle  ore  i2  ^^  antimeridiane  del  16  aprile  s'incominciava 
l'applicasioue  deUa  corrente  galvanica  contìnua,  sotto  la  dire- 
zione del  snUodato  elettricista  dott.  Barzanò. 

La  corrente  veniva  derivata  da  elettro-motori  alla  Danieli 
di  22  coppie  die,  quantunque  diviso  in  due  batterie,  perchè  po- 
tessero fàcilmente  servire  isolate  o  sommafe  per  tensione  a  -nor- 
ma del  bisogno ,  erano  tutte  messe  in  azione.  Ogni  elemento 
aveva  il  cilindro  di  zinco  alto  7  centimetri,  ed  il  diametro  di  7 
centimetri. 

Un  graduatore  a  tubo  verticale  (di  Bonijol)  pieno  d'acqua 
comune,  veniva  interposto  nella  continuità  del  filo  di  rame  od 
elettrodo  positivo,  all'intento  di  limitare  la  corrente  delle  bat- 
terie, e  di  evitare  le  scosse  alla  chiusura  del  circolo. 

Ammali.  Voi.  CLXXXUIL  6 
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Un  gftlvatioinetro  moHiplicatore  era  compreso  tttì  circuito  per 
segnare  le  eeciUjtzkinì  e  le  variasioni  d'inteneità  della  corrente; 

Per  eccitatori  ei  adoperavana  due  piàetre  di  rame  sottili , 
placate  d'argento,  munite  di  pezsaole  bagnate  nell'acqua  eomune, 
le  quali  erano  tenute  in  cbmunìeatioae  eoi  poli  delle  batterie  per 
mezio  di  fit(  di  rame  riteetiti  di  sefta; 

La  piastra  inr  comunieasionie  col  polo  posith*o  (rame),  veniva 
applitata  alla  nuca  appella  al  dìssotto  del  tubèrcolo  occipitale, 
e  quella  éol  pc^  negativo  (lince),  tra  le  ultime  vertebre  dor- 
sali e  le  priìxie  lombari,  per  cosi  ottenere  una  corrente  centri- 
fuga, diieendente^  iposteniazante,  diretta  dai  centri  nervosi  alla 
perifefià. 

Allorquando  veniva  incominciata  l'applicazione  della  corrente 
{ore  12  i/s  AHiiméridiane  àétl  16)  il  galvanometro  segnava  25 
gradiy  ed  il  polso  dell'ammalato  dava  SS  bsttute.  —  Dopo  5  mi- 
nuti il  paziente  accusava  un  leggier  senso  di  bruciore  alla  nuca, 
che  dopo  un  quarto  d'ora  avvertiva  forte  Btkthe  ai  lombi.  Il  che  ci 
persuadeva  alle  ore  i2  '/4  a  ridurre  la  corrente  per  mezzo  del 
quadriit^^ii  20  gradi.  Così  poi  la  si  continuava  fino  —  - 

A¥P^  ohrét'A  4mtimeri)diané  per  9  ore  ed  t/|  di  seguito.  In 
quest'  intervallo  ^  abb^oohò  1'  ammalato  aecuaaese  solo  un  senso 
di  bruciore  tollerabile  in  corrispondenaa  degli  eccitatori,  si  aveva 
avuta  .cura  di  osservi^re  una  volta  la  cute ,  che  si  riscontrava 
appena  leggiermente  arrossata.  —  Il  paziente  diceva  di  sentirsi 
più  sollevato  dairambascìa  e  dairaffanno.  —  Il  colorito  del  viso 
si  era  fatto  più  vm,  le. pupille  si  conservavano  mobili  e  dila- 
tate ^  la  termogenesi  cutanea  un  pò  aumentata;  aveva,  eme^i 
circa  200  grammi  di  Qrina;  il  polso  dava  dali^  90  alle  94  bat- 
tute, senza  offrir?  ■  alcuna  intermitAetìaa.  Piti  forte  si  avvertiva 
Viparstetsia.alla  faecia;  «-^  non  provava  racoapriocio  alla  vista 
dell'acqua,  cbe  in  ppoa  quantità  potevi^  anche  bevare  «ensa  gran- 
de pena» 

AUe  ore  5  '^1^  antimdridiane  il  galvanometro  segnava  23 
gradi. 

.  Il  Gasnedi aveva  dormito  cirea  '/|  d'or^  abbaotsnza  tranquillo, 
ma  alla  svegliarsi  era  agitato  ed  affeuDinoBO.  VoUe  che  gli  si  levaa- 
sero  gli  eecitatori  per  la  nsoleeta  sensastona  ohe  gU  procuravano  e 
per  poter  cambiare  la  posizione,  alla  quale  fino  a  quell'ora  lo  si  era 
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obbtigato.  OsaervaUk  la  cate^  la  ti  trovava  ancora  solo  un  pò  ar- 
rossata. —  Accusava  forto  cefalea  frontale  ;  Tocehio  tra  più  vivo 
e  lucido,  il  viso  acceso,  la  lingua  rossa,  umida,  il  polso  teso  dava 
dalle  100  alle  iOa  battute,  sema  presentare-  ahmna  intermitten- 
za; la  termogenesi  cutanea  anmeiitatay  come  pure  l'iperstetia  alla 
faccia;  —  fissava  l'acqua  senta  raccapriccio^  ma  poehe  goccie 
lo  agitavano,  lo  mettevano  in  smanie,  per  il  tenso  di  so£B»casione 
che  gli  risvegliavatto.' —  Era  composto  di  .mente;  —  Non  sapeva 
persuadersi  perchè  tanto  si  tardava  a  fargli  il  bagno  a  vapore, 
per  il  quale  si  era  determinato  a  ventre  all'Ospedale.  —  Di- 
mandava se  nessun'  altra  cura  si  conosceva  per  gnarirlo  dei 
tanti  suoi  sofferimenti ,  che  pur  troppo  gli  si  erano  aumen- 
tati. —  11  povero  Oaenedi,  sensa  sapere  il-  perchè,  incominciava 
a  disperare  della  sua  salate.  —  Pregava  perchè  fosse  ricondotto 
a  domicilio.  —  Gli  si  applicava  un  clistere  di  bròdo. 

Alle  6  tmtimeridianey  dopo  ^/^  ora  di  riposo,  si  rimettevano 
le  piastre  ai  pnnti  suindicati,  il  galvanonietro  segnava  22  grAdi. 

AUe  oro  8  ^/^  antimeridiane  si  toglievano  gli  eccitatori  per 
pulirli,  per  cambiare  l'acqua  del  graduatore,  e  per  dare  «n  pò 
di  riposa  al  paziente. 

£ra  in  abbondantetraepiranone,  perfettamente  ealmo  e  tran- 
quillo di  mente.  Non  àveVA  più  cefalea,  si  trovava  sollevato  in 
tutti  i  suoi  soffsrimenti.  Ringrasiava  per  la  cura  fattagli ,  che 
gli  aveva  apportato  tanto  giovamento.  - 

L'ambascia,  l'ansietà  gli  erano  meno  intense,  meno  frequenti 
e  continuate;  —  il  polso  molle,  cedevole,  dava  dalle  85  alle  90 
battute;  —  cercava  una  suppa ,  «ia  mangiava  senza  provare  al- 
cuna disfagia>  e  così  beveva^  repltoatsmente  dell'acqua; —  si  ri- 
sentiva alla  corrente  d'aria  sansa  però^  molto  agitarsi  ;  — arèva 
avuta  una  scarica  di  materie  figurate.  -^  In  nna  parola  nel  breve 
termine  di  2  ore  e  '/,,  i  stnteoii  ralridi  prima  tanto  pronunciati 
ed  allarmanti  avevano  affatto  cambiato;  alcuhi  erano  dimlnuitt^ 
di  forsa  (^angoscia,  ranstetà^n'affiinno),  altri  affatto  seomparsl 
(la  disfagia  rabida),  la.  fisionomia  più  non  presentava  i  tratti 
patognomoniei  della  funesta  malattia.  Ben  a  ragione  chi  non 
avesse  veduto  il  Casnedi  anteriormente  a  questa  calma  avrabbo 
potuto  dubitare  sulla  diagnosi  di  rabbia  stata  pronunciata. 

La  Comntiasiane  notava  1»  palese  diminuxione  e  la  cahna  dei 
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fenomeni  rabidi^  e  couTeniva  di  continuare  neU'appiicaàdone  della 
corrente  al  grado  bene  tollerato,  lasciando  ogni  3  ore  una  ^/, 
ora  di  riposo. 

Alle  ol^e-9  etntiméridiane^  dopo  ^I^ot&  di  riposo,  si  rimet- 
tevano gli  eecitatori  ai  punti  prestabiliti,  ohe  ailt  ore  i2  me- 
ridiane venivano  levati.  •—  Il  galvanometro  aveva  segnati  20 
gradb.  -^  In  corrìspondensa  >  dei  lombi  (polo  negativo)  si  osser- 
vava una  piccola  escara  deUa  grandezza  di  un  centesimo,  aflktto 
superficiale.  -^  Continuava  il  miglioramento  suaccennato  ;  —  il 
paziente  aveva  emessi  arca  200  grammi  di  orina;  ^^  beveva 
senza  soffrire  molestia  alcuna;  il  polso  molle,  cedévole,  dava  daÌle 
85-  alle  90  battute  senza  presentare  alcuna  intermittenza  ;  *-  la 
cute  si  conservava  sempre  in  profusa  traspirazéone;  parlava  dei 
patimenti  cbe  aveva  soilerti  nella  notte,  della  sua  tristezzit,  del 
suo  avvilimento  morale. 

Alle  ore  12  ^/^  pom/ieriéicmey  dopo  ^/^  ora  di  riposo,  si  rin- 
novava Tapplioazione  della  ooi'rente,  mettendo  la  piastra  ai  lombi 
due  dita  trasverse  al  dissopra  della  piéeola  escara  summenzio- 
nata. •*—  Il  galvanometro  segnava  20  gradi.  Tale  applicazione 
si  continuava  fino  alle  ere  2  pomeridiane. 

Fino  ad  un*  ora  e  ^/^  pomeridiana  continuava  V  avvertito 
miglioramento.  Il  povero  Casnedi  soddiséitto  del  suo  benessere 
cercava  perfino  uno  specchio  per  osservare  le  alterazioni  dei  suo 
viso  -^  per  le  tante  pene  che  aveva  sojfferte  durante  la  notte.  — 
Ma  alle  2  pomeridiane  si  doveva  cessare  dall'applicazione  per 
rinqiiietudine  ed  il  mal  essere  che  gli  si  era  rinnovato.  -^  L'am- 
bascia e  r  affanno  lo  obbligavano  a  stare  continuamente  seduto 
sul  letto;  — r  accusava  pesantezza  al  capo,  ed  un  senso  molesto 
di  formicolio  agli  arti;  -^  forte  si  era  ridestata  l'iperstesia  alia 
faccia;  — r  ogni  minima  corrente  d'aria,  il  parlargli  vicino,  il 
solo  agitarsi  delle  isaliri,  ogni  mìnimo  odore  lo  agitava,  gii  era 
molesto.  Cercava  di  bavere ,  e  noi  poteva  per  il  senso  di  sof- 
focazione ohe  gli  provocava;  -^  la  cute  calda  era  in  continua 
traspirazione  ;  "«r  il  polso  dava  i06  battute  sOBfsa  alcuna  inter- 
mittenza. -^  li'  ammalato  conoscendo  di  avere  peggiorato  era 
in  preda  alla  tristezza  ed  all'  avvilimento/ 

. 

ha    Commissione  i   consi4erati  i  fenomeni  iperstenici 
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pr^entati  dal  f daziente,  convetiiva  di  dimitiuire  ja  forza 
della  corrente  ridnoeiidpla  dai  20  ai  15  gradi  per  avere 
Io  scopo  iportenizzante ,  e  di  continuare  coqne  finora 
erasi  praticato  per  gli  intw^alli  di  ripeso. 

Alle  ore  2  '/^  pam,  fii  rixiDOvava  V  applicazione  della  cor- 
rente, che  la  ti  continuava  fino  alle  are  6  pam.  per  essere  sem- 
pre bene  tollerata.  ^-  II  ^alvanometro  segnava  15  gradi.  — 
Nel  lasso  di  queste  3  ore  e  ^J^  i  fenomeni  rabidi  si  erano  man- 
tenuti stazionar],  —  L'  ammalato  era  però  più  tranquillo  nel 
morale.  —  Raccapricciava  pensando  ai  aoflérimeirti  passati.  -^ 
Rammentava  i  suoi  parenti ,  ed  era  dolente  di  non  poterli  ri- 
cevere, nel  timore  tli  arrecar  loro  troppo  dispiacere  pei;  lo  ststo 
in  cui  si  trovava.  —  Desiderava  di  stare  solo,  la  presenza  delie 
persone  lo  angustiava.  —  Pregava  di  parlargli  da  JU>ntano  per- 
chè ogni  fl^inima  oerrente  d'  «ria  gli  dava .  tropp|i  molestia^  — 
La  cute  si  manteneva  madida.  —  Il  polso  dalle  109  era  disceso 
alle  90  battute.  —  Non  cercava  di  bevere.  —  Aveva  emessi 
ancora  circa  200  grammi  di  orina.  Gli  veniva  applicato  un  al- 
tro clistere  di  brodo. 

Alle  ore  6  '^/j  pam,  si  riapplicava  ta  Córrente ,  che  si 
continuava  fino  alle  10  pam,  ^—  Il  galvanometro  segnava  20 
gradi.  — '  Levati  gli  eccitatori,  si  riscontravano  due  altre  escare 
gangirenose  ai  lombi,  superficiali,  e  più  piceole  di  quella  già  no- 
tata. —  Nel  lasso  di  queste  3  ore  e  ^/^  aveva  incoSninciato  il 
delirio;  —  la  fisionoinìa  alterata  portava  V  impronta  dello  spa- 
venté;  -*•  T  agitasione^  1*  ambascia  ^  1' afianno,  Tiperstesia  alia 
faccia  si  erano  fatti  più  salienti,  e  pr^o^.cbe  continua;  —  la 
ente  si  manteneva  in  sudore;.-^  l'occhio  vivo  e  lucido  presen- 
tava ancora  la  stessa  mobilità  e  dilatazione  delle  pupille.  —  Il 
polso  teso  dava  dalle  95  alle  lOÒ  battute  ;  —  lo  spasmo  larin- 
ge-faringeo perb  non  si  era  ancora  molto  pronunciato,  e  per- 
metteva al  paziente  di  beTère  senza  molti  sofibrimenti  e  di 
prendere  qualche  pò  di  cibo  in  brodo.  —  Alle  ore  8  pam.  gli 
venivano  estratti  dal  braccio  destro  25  grammi  circa  di  sangue 
per  sottoporlo  alle  osservasioni  microscopiche. 

La  Commissiùne  persuasa  che  Tesperimento  nulla  la*» 
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sciala  a  deiSidérare  nò  dal  lato  scientifico ,  nò  dal  lato 
della  s\ìa  pratica  appliéa^ión'e  ;  •-*  consSlérato  che  la  cor- 
rente galvanica  continuata  per  il  non  breve  termine  di 
ore  19  era  stata  bene  tollerata  dal  paziente ,  e  che  per 
essa  non  si  avevano  a  lamentare  che  3  piccolissime  escare 
gangrenose  ai  lombi  affatto  superficiali  e  di  nessuna  con- 
seguenza;—  considerato  che  quaiid'anco  alcuni  ^fenomeni 
rabidi ,  in  onta  al  mezzo  curativo  impiegato ,  si  fossero 
fatti  più  intensi,  altri,,  forse  per  esso  diminuiti  di  forza 
e  quasi  cessati- sul  principio,  errino ,  ancora  ^poco  pronun- 
ciali; -«-  considerato  che  la  corrente  al  dissopra  dei  20 
gradi  segnati  dal  galvanometra  non  era  bene  tollerata 
dal  paziente;  «r-  Mto  riflesso  finalmente  che  T  applica- 
zione di  una  corrente*  mite;  dando  a  sjyerare  di  ocmti- 
nuaria  più  à  lurigo ,  poteva  làsteiar  nutrire  qualche  lu- 
singa di  giovamento  anche  sui  sintomi  della  malattia 
già  assai  pronunciati ,  e  che  prolungandosi  cosi  V  esi- 
stenza al  paziente  si  concedesse  maggior  tempo  ali*  or- 
ganismo di  reagire  fors'anco  all'  avvelenamento  del  vi- 
Tus;  —  stabiliva  di  continuare  l'applicazione  elettrica, 
graduando  T  intensità  della  corrente  dai  15  ai  20  gradi. 
Conveniva  inoltre  di  attenersi  per  gli  interyalli  di  ri- 
poso alia  tollerali^  dell'  ammalato  ;  di  mantenere  il 
polo  positivo  alla  nuca ,  e  di  alternare  il  negativo  od 
ai  lombi  al  dissottó  delle  piccole  escare ,  od  all'  epiga- 
strio in  corrispondenza  del  plesso  solare,  se  aumentava 
l'ambascia,  od  alla  fronte  se  si  faceva  più  forte  il  de- 
lirio ,  ed  anche  ai  lati  del  collo  luhgo  il  decimo ,  e  fi- 
nalmente di  applicarlo  in  corrispondenza  della  laringe  e 
della  faringe  se  più  intensa  si  pronunciava  lajjìisfagia 
rabida. 

Ma  quanto  veniva  deliberato  dalla  Commissione  non  poteva 
mettersi  in  pratica.  —  Alle  ore  10  */j  pom,  non  era  più  pos- 
sibile di  riapplicare  la  corrente.  —  L^aikunalato  in  preda  b  for- 
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tissimo  lielirio  arioso  si  rifiutata  ad  ogiii.iili«riore  aulica- 
zione.  —  Da  quest'ora  i  feno^^^ni  jrabidi  Bodtkrom»  scmpra  più 
aumentando,  finché  caduto  in  una  generale  prostrasione  4ì  for- 
ze alle  are  6  ant»  del  1 7  cessava  di  vivere ,  dopo  sole  31  ore 
e  ^/^  da  che  fera  stato  ricevuto  nell'  Ospedale ,  ed  affida  A  alle 
cure  della  Ck)aiinissione  (1). 


(1)  Dal  1829  a  q^e8t'epooa  sommano  a  47  gli  infelici  stati 
accolti  e  decessi  in  quest'Ospedale  per  la  rabbia  canina. 

Il  dott.  Lorinser,  medico  primario  nell'Ospedale  di  Vienna, 
in  una  sua  Memoria  sulla  rabbia  canina,  pubblicata  nel  e  Me- 
dixinisehe'Wochenscrift  »  dell' 8,  il  e  15  scorso  marzo,  così  si 
esprime:  . 

e  Dich.iaro  prima  di-  tqtto  che  io  sono  arrivato  alla  convin- 
»  zione ,  che  1'  esistenza  della  così  detta  idrofobia  dell'  uomo 
»  derivata  per  morsicatura  di  un  cane  rabbioso  e  che  dal  tem- 
»  pò  di  Àsclepiade  fino  ai  nostri  giorni  si  è  mantenuta  nella 
»  bocca  del  popolo  e  dei  medici,  appartenga  al  regna  delle 
»  favole,  —  Ben  poco  la  mia  esperiensa  può  dire  su  quanto 
1»  riguarda  la  rabbia  canina,«niir quando  esaminiamo  lo  opinioni 
»  di  moHi  competenti  veterinarj,  arriviamo  ben  presto  al  con- 
»  vinoimento  che  la- rabbia  canina  non  è  in  alcun  modo  pro- 
»  vato  essere  una  malattia  specìfica,  ma  giusta  l'arviso  di  al- 
»  euni  patologi,  per  *i  reperti  neerofscoptci  dei  cani  rabidi,  una 
»  àffesione  colorale  e  del  midollo  spinale,  secondo  altri  un'af- 
»  fazione  tifoidea,  od  una  infiammazione  dello  stomaco  e  delle 
»  intestina  ».  ' 

Dal  non  essersi  potuto  finora  constatare  V  eziologia  della 
rabbia  spontanea  nei  cani  conclude:  *«  che  l'esrstenza  della  rab- 
»  bia  canina  è  una  specifica  malattia  che  là  scienza  non  ha 
»  ancora  bene  determinata  ». 

Venendo  poi  a  discorrere  della  rabbia  nell'uomo,  dice  :  «  se  i 
»  medici  avessero  osservato  bene  senza  prevenzione,  senza  ti- 
»  more  e  senza  l'incubo  delle  misure  dèlia  polizia  Dnedica,  avreb- 

»  bero  già  da  lungo  tempo  dovuto  riconoscere,  che  questa  ma- 
»  lattia,  che  gli  antichi  hanno  descritto  quale  idrofobia  del- 
»  l'uomo,  non  era  aUro  che  mna  convulsione^  eppure  che  nella 
»  maggior  parte  del  caai  era  tetano  ìì  quale  poteva  derivare 
»  tanto  da  una  lesione  materiale,  come  dà  una.  causa  rcumatiz- 
»  zsnte,  da  una  violenta  commozione  d'animo,  ecc.,  oppure  da 
»  diversi  sconcerti  del  sistema  narvoso,  ma  in  ogni  caso  avere 
»  nessuna  relazione  colla  così  detta ^ rabbia  canina  >. 

Dal  riscontrarsi  qualche  rara  volta  delle  malattie    che  pre* 


88 

N^eét^copia  ^Bsè^itu  ,30  ore  dopo  il  deees^  dai  doéiori  Edoar- 
do BofoeonUni  od  Antondo  Roztonito  alla  presènza-  d'ella 
GotivmÌ9$ione* 

A^to.  esterno,  —  Individuo  di  statura  alta,  ben  conformato 
e  ben  nutrito.  Superstite  la  rigidità  cadaverica^  capelli  castani, 
pupille  regolari)  inchiodamento  della  mascella  inferiore;  mac- 
chie verdognole  alle  fosse  iliache  e  lungo  la  linea  alba,  di  co- 
lor bruno  nerastro  fé  Uhghie,  le  dita  curvate  sulla  palma  della 
mano;  macchie  jpavonàzze  estese  a  tutta  la  parte  posteriore  del 
corpo;  tre  escare  alla  regione  lombare,  di  cui  una.  della  dimen- 
sione  di  un  centesimo;  le  altre  due  più  picQole;  tutte  e  tr^  poi 
allatto  superficiali. 

ÀI  terzo  infertore  della  parte  posteriore  .  d^l la   èdscifr    sini- 
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sentano-  alcuni  sin^tomi  d^lia  ral>bia ,:  dal  vedere  che  non  tutte 
le  persone  addeatate  da  x^n  cane  riibido.  contraggono  .la^  rabbia, 
dal.nQn  poter  spiegare  come  «uccede  rincubamiie  del  virus  nel- 
r  organismo  umano,  e  finalmente  dall' osservare  che  i. reperti 
necroscopici  offrono  nessun  dato  caratteristico  tra  i  deoesfli  per 
rabbia,  e  quelli  morti  per  tetano,,  per  semplici:  xoavuUioai  spa- 
stiche, per  i^teriiìiQO,  conclude:  <  che  Iaconi  d^ttl^  id|Y)fobia  degli 
»  uomini  noa  è  originata  dallo  sviluppo  del.Y^eno  di  un  ani- 
»  male^  che  essa  non  è  una  malattia  speciale,  ma  una  oonvul- 
9  sione,  0  tetano,  che  può  trovar  origine  da  una  lesioiie'  qua- 
»  lunque,  0  da  ta^te  altre  causq  molte  volte  sconosciute.  $i  pro- 
*  curi  d'estirpare  nel  popolo  la  superstizione  clj^e  Tuomp  possa 
»  diventare  idrofobo  per  la  "bava  ài jin  cane  arrabbiato,  e  si 
»  allontani  il  timore  e  V  abbattimento  morale  al  quale  e  in 
))  preda  chiunque  è  stato  morsicato  da  uh  cane  ». 

Noi  non  vogliamo  occuparci  di  queste  eccentficità  scientifi- 
che. — .L'illustre  professore  di  Vienna  pup  vivere  ih  pace  colle 
sue  peregrine  idee;  per  noi  è  ^ià  troppo  Taverne  informato  i 
nostri  lettori.  —  Siamo  soliti  alle  stravagatize  di  certi  ingegni, 
e' ben  ci  rammeritìajno  il  sorriso  dt  compassione  e  di  sprezzo 
che  ci  regalarono  in  altri  tempi  quei  caporioni  della  scienza 
austriaca  in  merito  alle  iiostre  idee  sài  chòlérà  asiatico.  — :•  Noi 
abbiamo  l'autorità  della  storia,  il  consenso  universale  degli  uo- 
mini di  scienza,  e  lo  studio  pratico  della  rabbia  canina,  che 
>  possono  valere  ben  più  di  tutti  i  sofismi  che  ci  arrivano  da 
menti  travolte  ,  sebbene  suifragate  da  una  certa  aura  di  cele- 
brità. 
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stra  daè  elcfttriei  in  linea  quasi  trastérsale  distanti  2t  centime- 
tri r  una  dall*  alira,  della  lunghetta  di  1  centiibetro  e  ^/^  ca- 
dauna; alla  parte  dorsale  del  dito  -  mignolo  della  mano  sinistra 
altra  cicatrice  lineare.  —  Tali  cicatrici  sono  biancastre  e  noi  la 
presentane  di  anomalo:  —  Sul  eadayere  nota  fu  possibile  rin- 
venire la  cicatrice  al  dito  indide  della  mano  sinistra ,  conse- 
guenza della  morsicatura  del  piccolo  cane ,  ma  che  riscontrata 
all'atto  dell*  esame.. del  paziente  in  vita  .venne  più  sopra  de- 
scritta. 

Capo,  —  Spessore  della  cute  normale ,  muscolatura  svi- 
luppata, come  assai  sviluppata  la  calottola  ossea;  ingorgata  la 
diploe;  injezione  mareatissima  alle  meningi;  seno  longitudinale 
superiore  ripieno  di  sangue  nerastro  e  sciolto  —  sistema  ve- 
noso tutto  ingorgato  —  sostanze  corticale  e  bianca  colorate  la 
prima  con  una  tinta'  ciiiefeo-rossigna  e  la  seconda  ih  bianco- 
sporco.  —  Tale  coloramento  sì  vedeva  iiÉ«no  nfaroato  nell'emi- 
sfero destro.  —  Nel  suo  insieme  tutta  la  eestanta  cerebrale  era 
leggermente  edematosa  ;  ventricoli  laterali  contenenti  circa  quat- 
tro grammi  di  siero  citrino,  —  piedi  d'ippocampo  leggermente 
tumidi,  e  coperti  da  diramazioni  vascolari  capillari^  -^  cervel- 
letto presentante  le  poche  anormalità  già  osservate  nel  cervello, 
sia  in  quanto  alla  consistenza,  che  al  colorito. 

Collo.  —  Normale  in  quanto  al  volume;  non  mplto  sviiup- 
pato  il  sistema  glandolare;  ' —  normali  i  ganglii  cervicali  ed  i 
decimi,  al  pari  dei  suoi  ricorrenti;  papille  linguali  assai  svi- 
luppate ;  tubò  laringo-tracheale'  coperto  di  muco  viscido  ;  nor- 
mali !  plessi  bracchiafe  e  diàfirammaticó. 

Pettù,  —  Aderenza  antiche  d'ambo  le  pleure;  polmoni  cre- 
pitanti antwormente  e  sttperiprmente,  poco  dongeeti  posterior- 
mente, ed  alla  base;  -«-  .mucQsa-bròncbÌ9^Le  alqnonlo  arrossata. 
'—  Poco  siero-. nel  cava  pevicardieo , .  normale  il  cuore;  piccoli 
coaguli  fibrinosi  al  pri^oipio  dell' ^rta;,,qHaldie  grumo  ne- 
rastro molle  nell'orecchietta  destra;,  d*  color- rosso  vinoso  il 
ventricolo  corrispondente)  ed  esso  pure  contenente  coaguli  molli  ; 
—  cuore  sinistro  contenente  anch'esso  coaguli  incili. 

Addome,  —  Intestini  distesi  da  gas;  -^  ventricolo  conte- 
nente  liquido  verdognolo.  —  Neil' intestino  ileo  esulcerate  le 
glandule    del    Peyèr  e  le  solitarie:   e  nel    tessuto    sottomucoso 


90 

delle  macchie,  emorragiche  disseminate;  piccola  la  milia;    aor" 

ipali  d  reni  ed  il  fegato,  cistifellea  piena  di  bile. 

Vasi  maggiori  contenenti  sangue   proedolto   e  di  un  .rosso 
nerastro. 

Midolla  spinale,  —  Meningi    leggermente  injattate;  —  so- 
stanza midollare  nulla  ofierente  di  .abnorme. 

La  Ccmmissione,  conseguente  nel  suo  proposito  di  non 
lasciare  intentata  via  alcuna  che  potesse  dare  una  pur 
anco  minima  lusinga  di  portare  qualche  luce  sulF  oscuro 
argomento  dell'incubazione  del  virus  rabido  nell'organi- 
smo umano,  interessava  anche  questa  volta,  gli  esperti  mi- 
croscopisti signori  professore  Giovanni  Polli,  e.  dott.  Rocco 
Gritti  a  fare  soggetto  dei  lóro  severi  studj  e  delle  loro 
accurate  iAvestigaziom,  alcuni  liquidi  del  rabido  Casnedi 
raccolti  prima  e  dopa  la  sua  morte. 

Ecco  i  risultati,  quali  furono  dagli  ^regi  osservatiori 
trasmessi  alla  Commissione. 

1.*  Sangue  estratto  dal  braccio  del  rabido,  óre  10 
prima  della  morte. 

Esame  fatto  dal  dottor  Gritti.  Ore  14  circa  dopo 
V  estrazione  con  un  ingrandimento  di  600  diametri.  Glo- 
buli rossi  rotondeggianti,  non  molto  infossati,  isolati,  ma 
che  tendono  a  riunirsi  in  colonne  (un  minuto  e  mezzo 
basta  perchè  succeda  tale  riunione).  Globuli  bianchi.  — 
Frammezzo  alle  colonne  dei  globuli  rossi,  6i  vedono  molti 
globuli  nucleolati,  quasi  trasparenti,  per  la  massima  parte 
della  grandez^ea  dei  globali  rossi ,  alcuni  più  grandi.  — 
Essi  sono  isolati ,  e  solo  pochi  si  trovano  riuniti  in 
gruppi.  —  Nessuna  traccia  d'iitfasorj. 

Ore  62  dopo  T  estrazione.  —  Quantunque  notevol- 
mente inspessito  diede  eguali  risultati,  é  nessuna  traccia 
d'infusorj. 

Esame  fatto  dal  prof.  Polli.  Ore  2  dopo  V  estra- 
zione con  un  ingrandimento  di  350  diametri.  —  Corpu- 
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scoli  rossi ,  discoidi ,  che  si  riuiiisoono  a  pila.  —  Qual- 
che globulo  linfiitico.  •---  Nessun  altro  elemento  stra- 
niero. 

Ore  26  dòpo  V estrazione.  <—  Molti  globuli  rossi  se- 
ghettati ai  margini/ Parecchi  globuli  bianchi,  molti  glo- 
bulini  trasparenti)  immobili.  -*  Nessuna  apparenza  d'in- 
fusorj)  non  riconoscibili  nemmeno  aggiungendovi  un  pò 
di.  acqua. 

2-®  Sangue  raccolto  dal  cadavey^e,  ore  30  dopo  il 
decesso.  (Vena  cava). 

Esame  fatto  dal  prof.  Polli.  Ore  12  dopo  V  estra- 
zione. Globuli  rossi  pallidi ,  facilmente  schiacciabili ,  e 
perciò  assumenti  forme  esagone,  o  poliedriche^  quando  si 
trovavano  accumulati,  ed  imitanti  qua,  e  là  Faspetto  del 
tessuto  cellulare  vegetabile;  erano  interstiziali  frequen- 
temente da  grossi  globuli  bianchi,  punteggiati;  nessuna 
tendeixsa  a  riunirsi  in  colónne.  —  Nessun  globulo  stel- 
lato, o  frangiato.  —  Nessun  infusorio. 

Giorni  14  dopo  l'estrazione,  (temperatura  media»  circa 
20^  C).  —  Tutti  i  globuli  sanguigni  scomparsi,  e  vi  era 
solo  un  detritus  organico.  —  Motte  monadi  giranti ,  una 
mirìade  di  batteij. 

3.^  Liquido  contenuto  nello  stomaco,  bile  ed  orina 
raccolti  dal  cadavere  ore  30  dopo  il  decesso. 

Esame  fktto  dal  prof  Polli.  Ore  12  dopo  l'autop- 
sia. I  suddetti  liquidi  non  presentarono  alcun  elemento 
degno  di  particolare  interesse. 

4.®  Siero  dei  ventricoli  cerebrali,  che  si  trovò  nella 
quantità  di  circa  quattro  grammi,  e  raccolto  ore  30 
dopo  il  decesso. 

JEsame  fatto  dal  prof  Polli.  Ore  32  dopo  la  se- 
zione del  cadavere  (temperatura  media,  circa  20^  C). 

Il  siero  era  lievemente  giallognolo,  e  quasi  affatto 
trasparente,  di  reazione  alcalina  alle  cartoline  di  torna- 
sole arrossato,  ma  sovrappostovi  un  bastoncino  di  vetro 
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bagnato  d'aeido  cloridrico  allungato,  non  dava  alcun  fumo 
indicante  la  presenza  di  ammonìaca  libera;  nessuùa  esa«- 
lazione  fetida.  —  Présentaya  moltissimi  batterj  ,  picco- 
lissimi, moTentisi  vivacemente  intorno  a  maste  immobili 
dei  medesimi.  Essi  si:  ravvivavano  di  più  al  contatto  di 
una  goccia  d' acqua,  ed  erano  sempre  di  una  estrema  vi- 
vacità sul  margine  della  goccia  stessa  posta  fra  i  due 
vetrini.  —  Qualche  monade  rotante,  alcuni  vibrioni  {ba- 
dili e  Serpilli),  molte  granulazioni  bianche,  diversi 
globuli  sanguigni,  alcuni  ammassi  di  grossi  globuli  bian- 
chi, granulosi,  analoghi  a  quelli  del  pus,  qualche  cristallo 
di  cloruro  sodico. 

Lo  stesso  siero  esaminato  3  giorni  dopo  la  sua 
estrazione  presentava  tutti  gli  accennati  corpi  allo  stato 
d'immobilità,  ed  in  parti  disfatti,  uè  si  ravvivavano  ag- 
giungendovi una  goccia  d'acqua. 

Esame  fatto  dal  dottor  Gritti,  Ore  44  dopo  la  se- 
zione del  cadavere  (temperatura  media,  circa  20**  C). 

Caratteri  fisici.  —  Odore  nessuno,  colore  opalescen- 
te, fluidità  lievemente  viscosa. 

Caratteri  microscopici^  —  Il  campo  del  microscopio 
si  vede  disseminato  da  una  miriade  infinita  d'infusorj, 
costituita  da  vibrioni,  monadi  e  batterj;  —  prevalevano 
i  primi ,  ed  avevano  movimenti  vivaci  di  oscillazione  e 
progressione.  —  Rimarcai  pure  due  o  tre  anguillole? 
Vi  era  inoltre  una  moltitudine  di  molecole  minutissime 
rifrangenti  pochissima  luce  e  senza  movimento  brownia- 
no (1). 
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(i)  Per  •invito  dei  prof.  PoUi  il  chiarissimo  prof.  Cornalia 
si  compiacque  di  assoggettare  egli  pure  all'  os8erva2Ìone  mi- 
croscopica, con  un  ingrandimento  di  600  diametri,  il  medesimo 
siero  dei  ventricoKr  cerebrali.  —  L' osservazione  venne  fatta  50 
ore  circa  dopo  re8tra2Ìone  dal  cadavere.  «  Esso,  dice  il  sullo- 
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5.^  Gl'ero  del  pericardio  raccolto  dal  cadavere  30 
ore  dopo  il  decesso. 

Esame  fatto  dal  prof:  Polli.  Ore  32  dopo  V  autop^ 
sia  (temperatttrà  media  circa  20^  C). 

Qaasi  trasparente,  aenza  odore,  lamine  epiteliche, 
qualche  globulo  sanguigno,  nessun  infusorio.    . 

Ore  56  dopo  l'estrazione.  «^  Esso  emanava  forte 
odore  d* acido  solfidrico,  una  cartolina  preparata  con  un 
sale  di  piombo  posto  suir  orificio  del  recipiente  si  anne» 
rira;  era  torbido.  —  Al  microscopio  presentava  monadi, 
batterj  e  vibrioni  (bacilli)  ^  glòbuli  puriformi ,  ammassati 
ed  isolati;  alcuni  globuli  sanguigni. 

Esame  fatto  dal  doti.  GritU.  Ore  44  dopo  Vautùp-^ 
sia,  —  Inodoro,  lievemente  viscido,  opalescente.  < —  Molti 
mbrionie  monadi  vivaci,  alcune  cellule  epiteliali.  -— 
In  generale  molto  minor'  numero  d'infusorj  a  confronto 
di  quelli  osservati  nello  siero  dei  venl^icoli  cerebrali. 

I  solerti  osservatori,  visto  il  risultato  delle  investiga- 
zioni microscopiche  &tte  sullo  siei^  rinvenuto  nei  ventri- 
coli cerebrali  di  rabido ,  interessavano  la  €ommiasioiie  a 
volerli  fornire  di  si^o,  pure  doi^. ventricoli  cerebrali  di 
individui  morti  per  malattie  comuni,  al  fine  di  potere 
istituire  confronti,  per  dare  un  giusta  apprezzamela  id 
risultato  delle  loro  prime  osservàsioni.  Eccone  i  risul- 
tati : 

1.®  Siero  dei  ventricoli  cerelfrali  di  donna  morta 
per  espoplessia,  raccolto  ore  27  dopo  il  decesso^ 

Esame  fatto  dal  prof  Polliy  ore  12  dopo  V  e^ror- 
tione.  (Temperatura  media,  circa  17^  C<)  É  un  liquido 


1  dato  professore,  era  una  congerie  d*infusorj  di  Viàrio  lineola, 
»  Bacterium  Termo  e  Catenula,  e  gli  elementi  sanguigni  erano 
»  poehissimi  e  alterati.  Vi  ho  scòrto  qualche  globulo  di  pus  e 
»  nuli* altro  ». 
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rossigno,  torbidicoio,  di  nessun  odore,  che  reagisce  leg- 
germente acido  alla  carta  di  tornasole.  Presenta  globuli 
sanguigni  normali,  piuttosto  sfèrici,  discoidi,  isolati,  e  sen- 
za alcuna  tendenza  a  riunirsi,  alcuni  di  essi  seghettati  ai 
margini.  —  Alcuni  globuli  bianchi  punteggiati,  e  yarie 
masse  di  globuli  aventi  i  caratteri  di  globuli  di  pus.  -— 
Qualche  lamina  ej^telica.  -**  Nessun  infusorio. 

Ore  32  dopo  V  estrazione.  —  Liquido  trasparénte 
con  deposito  di  uno  stratarella  di  globuli  rossi ,  lìere 
odore  di  corruzione,  reazione  ap{)ena  alcalina.. Molti  bat- 
terj  ^grandi  e  piccoli,  qualche  ribrione  {badilo  e  undolq), 
dei  quali  molti  vivacissimi^  e. malti  altri  immobili^  e  am- 
mucchiati. *r-  Qualche  globulo  sanguigno,  e  qual^e  la- 
mina epitellica^ 

>  Ore  80  dopo  V  estrazióne.  -*-  Il  liquido  manifeeta 
reazione  francamente  alcalina.  Una  miriade  di  vivacissimi 
batteij  quasi  tutti  della  medesima  grandezza. 

Esame  fatto,  dal  dott.  Oritti,  ore  2S  dopo  l'autop- 
sia. *-^  Temperatura,  circa  20^  C.  Inodoro,  opalescente , 
ed  alquanto  rossiccio  per  presenza  di  sangue.  -^  Olobuli 
sanguigni  in -discreta  ^iiantitàr,  a  forma  discoide.  Un  di-^ 
screto  numero  di  vibrioni  di  varia,  grandezza,  e  dotati 
di  movimenti  vivaci  di  rotazione,  e  progressione. 

2.^  Siero  dei  ventricoU  cerebrali  di  ragaz^^a  moria 
per  tubercolósi  polmonale,  raccolto  ore  24  dopo  il  de- 
cesso. 

Esame  fatto  dal  prof.  Polli ,  ore  12  dopo  V  estra- 
zione. (Temperatura  media,  circa  2(y*  C).  Reazione . aci- 
da, rossigno  per  sospensione  di  globuli^  rossi,  che  non 
presentano  tendenza  a  mettersi  in  colonna ,  e  molti  dei 
quali  sono  sformati  ai  margini.  —  Qualche  monade  gi- 
rante, e  qualche  batterio  vivacissimo. 

Ore  36  dopo  V  estrazione.  —  Esala  fetore  di  putre- 
fazione, reazione  alcalina.  —  Una  miriade  di  batteri  vi- 
vacissimi. 
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Esame  fsdto  dal  dott  Gritti  un'  ora  dopo  V  autop- 
sia. Siero  rossastro  per  preseoxa  di  sangue,  inodoro.  Olo-* 
boli:  ltMd[  isolati)  discoidi.  —  Oloboli  bianchi,  normali  in 
forvia, .  ed  4n  >  quantità.  ^-  Motooole  di  detrvius  epitetiate. 
—  Nessuna  traccia  d*  infusorj. 

Ore  28-  dopo  t  autopsia.  -^  Il  liquido  ha  lieve  odore 
di  piatrs&zione.'  —  Olobùli  rossi  e  blandii  come  sopra: 
•-^  Mci^ccde  organiche  numerosissime.  Molti  Tibrionidi 
mb?mtìsi  vivacemente  in  differenti  direzioni ,  ed  aventi 
svariati  glradi  di  sviluppo. 

La  Comini«5Ìone,  prima  di  diiod^re  questa  relazione , 
riassumoCTdo  i  particolari  di  maggiore  importanza,  trova 
di  Ure  le  seguenti  osservanoni: 

1"  Nel  Casnedi  non  venne  praticata  alcuna  cura  pre- 
ventava. 

2.*  Nel  Casnedi  lo  stadio  d'incabarione  del  virus  ra-* 
bidd  fu  di  soli  1 1  giorni.  —  Questa  brevità  d'Incubazione 
è  eccezionale  nella  storia  della  rabbia  canina. 

3.®  Dalla  comparsa  dei  sintomi  prodromi  alla  manife- 
stazione dèi  caratteristici  passorono  circa  48  ore. 

4.^  La  durata  della  malattia  dal  suo  primo  sviluppo 
alla  morte  fu  di  circa  ore  102. 

5.®  Nessuna  alterazione  si  manifestò  alla  cicatrice  della 
riportata  morsicatura. 

6.^  I  reperti  necroscopici  anche  ih  questo  caso'  nulla 
presentarono  d'importante  e  iji  caratteristico.  —  Vuoisi 
però  far  notare  che  il  sangue, -come  nella  maggioranza 
dei  HnaMéS,  si  trovò  fluido,  nerastro ,  con  pochissimi  coa- 
guli. ' 

7.®  La  corrente  elettrica  fu.  bene  tollerata  dal  pa- 
ziente. —  Per  la  sua  continuata  applicazione  (ore  19., 
dedotti  i  5  intervalli  di  riposo  )  non  si  ebbero  a  lamen- 
tare che  3  piccole  escare  ai  lombi  (polo  negativo)  af- 
fatto superficiali.  —  Il  polso  non  offri  alcun  notevole  cam- 
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biamento.  •—  Dopo  5  ore  e  \f^  dairapplicazkMie  aleufii  fe- 
nomeni rabidi  si  fecero  meno  intende  duraturi  (ramba*- 
scia,  Tanaietà,  Taffamio),  altri  cessarono  affitto  (la>di8&- 
già  raUda).  — *  Tale  diminuzione  e  calma  continuò  per 
ore  7  V«« 

8.**  I  risultati  delle  osservazioni  microscopiche  anche 
questa  volta  noii  portano  luce  soiroscuro  ai^oMnto  della 
frabbia  canina.  L'osservazione,  che  più  ^presto  apparivano 
nel  siero  dei  ventricoli  cerebrali  del  rabido  gli  iniìtaoij , 
che  non  nel  siero  del  pericardio  e  nel  sangue^  aveva  pei^ 
suaso  gli  egregi  microscopisti  signori  dottori  Polli  e  Oritti 
che  questo  &tto  meritava  attenzione  per.  lo  studio  della 
genesi  e  della  propa^zìoue  detta  malattia.  Fu  perciò  ohe 
tosto  istituivano  diligenti  esami  comparativi  sui  iMtuidi 
sierosi  dei  ventricoli  cerebrali  estratti  da  cadaveri  morti 
di  malattie  ordinarie.  —  Ma  anche  per  taU  esami  di 
confronto  non  si  può  avvisare  sàr  akma  corollario,  eesen- 
dosi  per  esdi  ottenuti  risultati  pressoehò  identici  a  quaUì 
del  rabido. 

9.^  La  Commissione  anche  questa  volto,  benobò  sfidu- 
ciata, non  vuol  emettere  una  definiti  va, i^inioao  sulla  po- 
tenza dairelettricit^  nella  opra  della  ? a]rt>ia  canina.  —  Essa 
riserba  il  definitivo  giudizio  dopo  xm  altro  ed . ultimo  ecqpe-* 
rimento. 

ha  CommBBioìiE.  r^  Dott.  Giovanni  Oierieù  — 
Dottv  Ambrogio,  (SJAermi.  —  Dott.  Angeh  Dk- 
bini.  -r  Dott.  Roberto  Molinari.  ^r  Dolt.  7?^^- 
zomoo  Afitonio.  ^^  l>ott.  Edoardo  BQccgminL  ^ — 
Dott.  Carlo  Pasta,  Relatore. 
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OMerlraBiool    medile* -Uslclie    •«!    «lima   e    •««Il 
aMtantl  dll  Tvntol  e  d^  altre    parti   d*  Afelea  | 

per  il  dott  cav.  «•  CAm«u«V#v#.  /"  Cim^mua- 
zione  della  pag.  586  (2?/  voi.  192,  ftucicolo  di  giù-- 
gno  1865). 


Delle  cause  della  elefantiasi  delle  gambe. 


N, 


otammo  che  gli  indiYidui  più  suscettibili  di  questa  af- 
fezione son  quelli  che  per  condizione  e  mestiere  si  tro- 
vano obbligati  a  camminare  per  lo  più  scalzi>  sopra  umi- 
do terreno,  come  succede  anco  in  Italia,  benché  da  alcuni 
medici  yogUasi  attribuire  questa  suscettività  soltanto  alla 
coltivazione  del  riso,  del  mais,  ecc.  Di  più  sono  essi  or* 
dinariamente  di  basso  ceto,  affiranti  di  stento  e  fatica  anco 
per  parco  e  pessimo  cibarsi:  tutte  circostanze  che  deter- 
minano la  predisposizione  alle  affezioni  cachettiche  o  ca- 
cochimiche,  e  più  alle  leucoflemmasie,  come  la  leucosi  d*Ali- 
bert,  ecc. 

Una  tal  predisposizione,  che  ha  tali  cause  permanenti, 
può  g^ierare,  a  parer  nostro,  un  primo  accumulo  di  sie- 
rosità o  di  linfa  plastica,  che  smagliando  qualche  cellula 
costituilìca  i  rudimenti  della  forma  morbosa.  Insistenza 
di  cause  induce  costanza  anco  progressiva  d'effetti;  il  li- 
quido raccolto  non  essendo  sempUce  siero,  né  afiatto  in- 
congruo come  nelle  legittime  idropisie,  ma  invece  carico 
di  principj  nutritivi,  anziché  apportare  cangiamenti  or- 
ganici tendenti  a  stabilire  processi  dissolutivi,  induce  un 
nuovo  processo  di  morbosa  nutrizione  al  cellulare  e  alla 
pelle,  seguendo  forse  lo  stesso  andamento  descritto  dagli 
odierni  istologi,  rapporto  alla  formazione  di  certi  tumori 
di  natura  omologa. 

Un  tal  concetto  ci  venne  suggerito  ancora  dal  modo 
con  cui  sviluppasi  questa  malattia,  dal  suo  andamento  e 
fine.  Comincia,  dicemmo,  quasi  senza  che  l'infermo  se  ne 

ksmkLL  Voi.  CLXXXXIII.  7 
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«iXKNrga,  0  solo  per  il  circoscritto  gonfiamento  d'una  parte  ; 
percorre  le  sue  fasi  senza  alterazipni  organiche  e.funzio- 
nali  in  nessuaft  piante  obe  sia  interessata^  mantenere  Tar- 
monia  della  vitalità  costituzionale*  Talora  T  ammalato  fa 
uso  anco  delle  membra  cosi  attaccate  da  elefantiasi,  nelle 
fatiche  abituali  di  mestiere,  come  se  fossero  sane  :  e  quando 
ne  resta  impedito»  non  è  già  per  turbe  avvenute  nelle  fun- 
zioni deir  intera  economia ,  ma  bensì  per  il  volume  e  la 
sede  delle  parti  enormemente  ingrossate. 

D'altronde  anche  Tispezione  d'anatomia  patologica,  mi"- 
croscopica  e  istologica,  aoccorre  coi  suoi  lumi  il  nostro  con- 
cetto. Disseccata  una  gamba  elefiontisiaca^  non  trovasi  al^ 
tro  che  il  tessuto  ottanAo  ipertrofizzato  inaiame  al  fri- 
brillare  sottostaote»  il  q[uale  presenta  in  alcuni  luoghi  delle 
specie  di  celle  ripiene  di  liquido  sieroBo  che  par  sia  la 
porzione  respinta  dai  vasi  assorbenti,  o  per  sovrabbon- 
danza, o  per  deficienza  di  qualità  nutritive. 

Tutti  gli  altri  tessati  rìseoniransi  allo  stato  nonanale  : 
non  glandule  infarcite  o  strumose ,  né  vasi  linfatici  che 
presentino  fanocneni  degni  di  rimarco.  Ciò  che  poi  l'isto- 
logia dimostra^  son  lieto  di  potalo  offrire  in  una  tavola 
che  rappresenta  una  preparazione  dell'illustre  mio  amico 
-pro£9Ssore  Pacini,  eseguita  con  una  sezione  d'integumenti 
delle  gambe  elefmtiache  d'una  donna  morta  per  altra  ma- 
lattia (1).  Da  questa  tavola  e  dalle  nostre  osservazioni  ri- 
sulta che  tutti  gli  strati  ed  elementi  della  cute  sono  ac- 
cresciuti di  massa  e  di  volume,  e  che  in  essi  esiste  una 
vera  ipertrofia,  menochè  all'epidermide  ;  circostanza  molto 
significante,  essendo  l'epidermide  una  parte  che  rappresenta 
r  demento  escrementisio  al  pari  che  \e  sostanze  cornee; 
per  eni  non  sono  risentibili  1  cambiamenti  soliti  avvenire 
nell'alterato  processo  di  eccessiva  nutrizione  :  né  men  de- 


(1)  Vedi  tavaia  i.\  tìg.  1.» 
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gno  è  d^osservazìone,  che  dì  tal  procesflo  ipertrofico  qod 
partecipi  il  tessuto  adiposo,  e  sembri  anà  atrofizzarsi. 

Da  tutte  queste  premesse  è  buon  criterio  tare  scatu- 
rire le  seguenti  illazioni: 

1  .^  L'elefantiasi  delle  gambe  non  ha  che  vedere  coUa 
lebbra,  né  coUe  sue  varietà  o  affinità  di  forma  mor- 
bosa: 

2.^  L'elefantiasi  delle  gambe  ha  dei  punti  di  somi- 
gliauza  coir  eieCantiasi  scrotale  per  ciò  che  riguarda  V  i- 
stf^^esi  e  la  forma>;  digerisce  però  per  le  cause  e  per 
la  cura,  poidiè  Telefantiasi  degli  Arabi  vira  da  cause  spe- 
cifiche, per  condizioni  speciali  al  clima  si  rende  endemica 
in  Africa  e  si  tratta  solo  coU'operazione^  mentre  Telefaur 
tiasi  delle  gambe  ha  un  antecedente  comune  ad  altre  ma- 
lattie ,  sviluppasi  sotto  il  cocente  sole  di  Africa  al  pari 
che  sotto  quello  temperato  o  freddo  di  tanti  paesi  dell'Eu- 
ropa, e  si  tratta  terapeuticamente.  Come  e  quanto  diffe- 
riscano, vedremo  meglio  parlando  della  elefantiasi  degli 
Arabia  o  scrotale. 

3.^  Fra  queste  forme  morbose  quella  delle  gambe  par 
meriti  il  nome  d'elefantiasi  esclosivam^ite  o  principalmente, 
ma  senza  l'aggiunto  «  degli  Arabi  »  comecché  sia  un'af- 
fezione osservabile  indistintamente  sotte  altri  oUmi  non 
caldi  ed  anco  opposti,  e  perfino  spesso  in  Europa. 

4.®  EU' è  infine  annoverabile  fra  le  malattie  a. pro- 
cesso di  viziata  nutrizione  per  eccedenza,  o  nella  classe  delle 
ipertrofie  anche  per  cause  ordinarie. 

Della  Cura. 

Fino  a  questi  ultimi  temfH  gli  individui  affetti  da  ele- 
fantiasi alle  gambe  venivano  abbandonati  alla  discrezione 
della  natura;  e  neppure  essa  era  lasciata  operare  libera- 
mente per  trascuraggini  e  stravizj,ó  per  ricorrere  al  bar- 
baro spediente  dell'amputazione.  E  dico  barbaro  qpediente, 
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d&ppoichè  se  questa  malattia  non  è  di  natui^a  dà  esporre 
al  pericolo  della  vita  ma  solo  a  sconcerti,  il  più  grave  dei 
quali  è  la  difficoltà  a  muoversi  per  il  peso  è  volume  de- 
gli arti  deformati,  non  so  quanto  fosse  umana  cosa  l'am- 
putare alle  gambe  quei  miseri  con  esito  incertissimo,  o  i^r 
lo  meno  mostruoso  nella  mutilazione  che  li  condannava  in 
parte  o  totalmente  airinerzia  perpetua. 

Molti  rimedj  esperimentò  l'empirismo:  frizioni  secche 
con  pomate,  lozioni  con  liquidi  acidi  ed  alcalini,  fsisciattire, 
scarificazioni,  setoni,  e  fontatielle;  ma  tutto  inutilmente, 
o  dannosamente;  e  dopo  le  flogosi  erisipelatose e flenuno- 
nose,  ne  derivavano  ascessi,  piaghe  luride,  e  talor  puranco 
la  cangrena  e  la  morte.  Né  poteva  essere  altrimenti,  poi- 
ché basta  la  conoscenza  della  natura  di  questo  male,  per 
andare  convinti  della  sua  irremovibilità,  una  volta  che  ab- 
bia raggiunto  il  suo  complemento,  intendo  dire  lo  stato 
di  vera  e  massima  ipertrofia:  e  allora  Tunico  rimedio  espe- 
ribile, o  miglioramento  ottenibile,  consiste  solo  in  tentare 
una  lieve  diminuzione  del  volume,  facilitando  il  riassor- 
bimento della  parte  più  liquida;  poiché  T  alterazione  so- 
stanziale nei  tessuti  cutaneo  e  cellulare  non  crediamo  possa 
subire  nuova  modificazione  a  segno  da  riacquistare  i  pri- 
mitivi caratteri  normali  quando  l'alterazione  sostanziale 
ha  raggiunto  l'ultimo  grado. 

Però^  non  bisogna  che  il  prognostico  d'irrimediabilità 
sia  stabilito  sulle  apparenze  del  gran  volume  che  possano 
assumere  le  gambe,  ma  deve  fondarsi  piuttosto  sul  vero 
grado  deiraffezione,  desumibile  dai  caratteri  fisici  dell'al- 
terazione organica  della  pelle;  dappoiché  non  è  raro  ve- 
dere smentito  dal  fatto  un  medico  prognostico  d'insana- 
bilità, appunto  per  non  avere  prima  ben  constatato  lo  stadio 
della  malattia. 

Io  chiuderò  quest'articolo  colla  narrazione  di  un  caso 
recentissimo  curato  da  me,  che  mentre  sta  a  provare  la 
verità  delle  mie  asserzioni,  servirà  altresì  a  far  conoscere 
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un  nuovo,  metodo  curativo,  che  parmi  degno  di  essere  con* 
siderato  ed  esperimentato  dai  pratici,  e  immensam^te  van- 
taggioso contro  la  malattia  in  esame,  quando  essa  non  ab- 
bia raggiunto  l'ultima  fase,  cioò  il  massimo  grado  d'iper- 
trofia del  derma  e  delia  cellulare. 

La  signora  Elena  €...,  nativa  dell'Egitto,  nell'età  di  anni  42 
circa,  di  temperamento  linfatico,  di  abito  eccessivamente  obeso, 
madre  di  più  figli  tutti  sani ,  poco  abituata  a  far  moto  come 
quasi  tutte  le  africane ,  a  qualunque  religione  appartengano , 
soleva  facilmente  stancarsi  dopo  breve  cammino. 

Si  accorse  che  le  sue  gambe  ingrossavanoi  senza  nota  causa, 
ai  malleoli,  quindi  appresso  nei  piedi  e  infine  anco  nelle  ginoc- 
chia sino  al  terzo  inferiore  delle  coscie  :  quando  risolse  chiedere 
i  consigli  dell'arte  sanitaria,  già  tutti  e  due  gli  arti  inferiori,, 
massime  il  destro ,  avevano  acquistato  tutta  l'apparenza  di 
enorme  elefantiasi ,  per  c^i  i  medici  dopo  aver  tentato  invano 
i  mezzi  più  usitatl  in  simili  casi,  si  pronunziarono  con  progno- 
stico d'incurabilità. 

Allora  codesta  signora,  profittando  della  partenza  di  alcuni 
suoi  congiunti  per  Firenze»  vi  si  recò  e  venne  a  stabilirsi  nella 
Casa  di  Salute  da  me  diretta.    : 

L'arto  destro  presentava  le  seguenti  dimensioni: 
Circonferenza  corrispondente  ai  malleoli     ....     Cent.  52 

È  »,  misurata    sulla    meta 

della  gamba  ......     60 

»     •  »  misurata    sulla    metà 

del  ginocchio,     ...         »     66 
».  »  sul  terzo  inferiore  della 

coscia »     74 

Le  sue  sofferenze  si  limitavano  alla  sensazione  di  peso  agli 
arti  malati,  ma  senza  anestesia,  vale  a  dire  che  la  sensibilità 
cutanea  e  muscolare  era  normale:  querelavasi  di  tale  pesan- 
tezza agli  arti  e  di  difficoltà  a  camminare ,  che  se  sforzavasi , 
producevale  forte  gastralgia,  languore ,  e  fino  lipotimie.  Aveva 
un  aspetto  cachetico ,  ma  senza  alterazione  organica  o  funzio- 
nale di  alcun  viscere.  Anco  le  mestruazioni  fluivano  regolar- 
mente. All'ispezione  e  al  tatto. chiaro    risultava    un'ipertrofia 
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cutanea  e  eelluiare  con  prevalenza  di  elementi  siero-albuminosi 
intercellulari)  ir  cui  insieme  diagnosticai  per  un'elefantiasiche 
non  avesse  ancora  raggiunto  il  suo  massimo  sviiuptpo. 

Il  chiarissimo  mio  amico  prof.  Zannatti,  che  aveva  veduta 
r  inferma,  consigliò  T  immersione  delle  parti  malate  in  un  ba- 
gno preparato  con  una  soluzione  di  solffito  di  ferro  e  di  amido  ; 
ed  io  poi  aggiunsi  a  ciò  delle  lavature  con  acqua  saponata  e 
fasciature  costrittive,  ricordandomi  che  1*  illustre  prof.  Concato 
avevami  assicurato  avere  ottenuto  da  questi  mezzi  la  guarigione 
in  casi  congeneri. 

Divisi  tutto  un  tal  regime  di  cura  nel  modo  seguente  :  fa- 
ceva  immergere  alPanimalata  la  metà  inferiore  del  corpo  nel 
bagno  medicato  come  sopra ,  giornalmente  per  mezz'ora;  dopo 
il  bagno  le  frizioni  con  saponata,  e  quindi  ben  fregate  le  parti 
con  pannilini,  le  faceva  mettere  le  calze  espulsive,  apposita- 
mente fabbricate  a  mò  di  busto  con  filo  di  gomma  elastica  e 
seta,  da  stringersi  un  poco  più  ogni  giorno  come  fasciatura 
gradualmente  costrittiva. 

Con  tal  metodo  unito  ad  un  regime  dietetico  animale^  e  col 
farle  fare  lunghe  passeggiate,  la  signora  in  men  di  due  mesi,  al- 
leggerita molto  del  peso  e  v6lume  alle  gambe,  riprese  l'uso  di 
camminare  liberamente ,  e  riacquistò  tali  forze  generali ,  che 
fino  allora  forse  non  aveva  avuto  mai. 

Esposi  questo  fatto  onde  figurasse  come  un  esempio  nella 
cura  della  stessa  malattia,  purché  peraltro,  ripeto,  si  trovi 
nella  sua  incipienza,  che  allora  soprabbondano  le  parti  li- 
quide, e  son  più  facili  a  scomparire;  circostanza  a  cui  cr^o 
si  debba  in  gran  parte  un  cosi  brillante  resultato. 

Elefantiasi  scrotale  ossia  degli  Araìn. 

•  Questa  ributtevole  malattia  non  sapremmo  (^ualfflcarta 
meglio  che  colle  parole  dell'illustre  Nélaton  (1): 

«  L'elefantiasi  dello  scroto  è  un'affezione  caratterizzata 

(4)  «  Path.  chir.  »,  tom.  V,  pag.  648.  Paris,  186^.    '     ' 
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»  dallo  sviluppo  enorme  di  esso  soroto  con  ipertrofia  con* 
»  siderevole  degli  elementi  che  entrano  nella  sua  compo-** 
>  sizione  organica  ». 

Conosciuta  fino  dai  tempi  più  remoti  in  Africa  ^  ov'è 
endemica,  andò  sempre  confusa  colla  lebhra  di  eoi  crede- 
vanla  un  ramo  gli  stessi  medici  arabi  (1) ,  finché  il  cele-* 
bre  Larrey  (2)  dopo  la  memorabile  campagna' di  Egitto  in 
cui  ebbe  occasione  d*osserTare  più  casi  di  ele&ntiasi  scro- 
tale, cominciò  fm  questa  e  la  lebl^ra  a  stabtUre  p^  il  primo 
una  separazione. 

dot-Bey  avendo  avuto  parecchie  oeeasiom  di  apevàre 
l'elefantiasi  in  Egitto,  pubblicò  mi  suo  pregievolissinio  k^ 
voro  (3),  in  cui  posa  col  ragionamento  dei  fiitti^  la  neces- 
sità di  dar  la  caccia  all'errore  (consacrato  dairuso)  di  con- 
siderare Vclefantiasi  come  una  varietà  della  lebbra,  men«- 
tre  nulla  avvi  di  comune  fra  esse,  che  piuttosto  differen- 
ziano non  poco. 

L'illustre  barone  H.  Larrey,  in  redigere  un  rapporto 
della  Memoria  Clot-Bey  alla  Società  chirurgica  di  Pa- 
rigi, dopo  avere  con  nobili  parole  rivendicata  la  priorità 
del  primo  Larrey  sugli  insegnamenti  in  propositi,  sostiene 
con  incalzante  dialettica  l'opinione  di  Clot,  e  conviene  con 
esso  nel  deplorare  come  un  grave  abbaglio  la  insistenza 
che  notasi  in  alcuni  scrittori  a  voler  chiamare  tuttavia 
ele&ntiasi  qualunque  esterna  malattia  che  porti  il  di- 
stinto di  uno  sviluppa  anormale  della  pelle. 

L'essere  essa  una  infermità  rara  a  rodersi  in  Europa 
e  neppur  frequente  quanto  la  si  spacciò^  dov'è  endemica, 
e  l'essere  essa  difficile  a  sorprendersi  nelle  varie  sue  fasi 


(1)  Rhazes.  np.  cit, 

(2)  f  Relation  hist,  et  chir.  de  T Armée  d'Orient  » .   Paris  , 
1803. 

(3)  <  De  r^léphantiasis  des  Arabes  et  considérations  i^énér. 
sur  la  lèpre  et  Téléph.  ». 
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dall'invasione  al  maggior  sviluppo,  p^r  circostanze  inerenti 
al  carattere  morale  e  abitudini  di  quelle  persone  che  ne 
vengono  affette,  par  sia  altrettanto  incentivo  al  mante- 
nimento dei  suddetti  errori  e  molti  altri  non  meno  gravi, 
che  si  trovano  e  si  leggono  in  quasi  ogni  opera  che  tratti 
di  tale  malattia. 

Simili  verità  che  non  disperiamo  poter  dimostrare,  ne 
reclamano  altre  da  altri  fatti  che  spargano  luce  bastante 
a  rischiarare  certi  dubbj,  e  facciano  diradare  se  non  di-^ 
legnarsi  le  tenebre  dense  che  ravvolgono  ancora  le  cause 
e  la  essenziale  natura  della  elefantiasi  degli  Arabi.  Se  quel 
tanto  che  abbiamo  in  mano  possiamo  ritrovarlo  in  armonia 
colla  logica  più  severa,  perverremo  senz'altro  a  far  capo 
nella  via  che  comunica  col  nostro  scopo,  a  togliere»  cioè, 
di  mezzo  le  imptecisi(Hii  di  certe  errate  storie  della  ele- 
fantiasi y  già  messe  al  registro  degli  Annali  della  chi-* 
rurgia,  considerate  finora  quali  documenti  incontroverti'^ 
IhIì,  e  servite  però  di  base  a  molti  pregiudizj,  a.  carico  della 
scienza. 

Nemmeno  possiaibo  lasciar  passare,  benché  prevalsa,  la 
erronea  opinione,  che  questa  malattia  si  presenti  con  ac^ 
cessi  larvati  di  febl»*!  intermittenti  ;  che  affligga  quasi  esclu- 
sivamente il  sintema  linfatico  come  pretese  Àllard  (1),  sulla 
cui  autorità  uomini  illustri  svolsero  con  vario  proponimento 
le  più  chimeriche  dottrine;  e  che  sia  una  degenerazione 
lardacea,  adiposa  o  altro  simile»  quale  la  estimano  altri 
illustri  pratici,  attribuendole,  a  più  maraviglia,  una  pro- 
venienza da  certe  cagioni  che  cozzano  col  senso  comune, 
come  sarebbero  il  portar  brache,  le  lozioni  fredde,  la  mo- 
dificata traspirazione,  e  altre  cagioni  che  non  giova  enu- 
merare, potendo  di  tutte  vedersi  meglio  la  fallacia  nelle 
semplici  osservazioni  che  scrupolosamente  esporremo. 
. — »■■'■.        ■  ■  ■  .  I I.    I,        ,  , ,...i^.. .  — < .    ■  ■■■ "i 

(i)  «  Histoire  d'nne  maladie    particulière  du  système   lym- 
phatique  ». 
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Non  sarebbe,  merito  dell'opera  ripetere  qui  la  storica 
lungaggine  della  sinonimia  della  elefantiasi;  solo  di  que- 
sta riesamineremo  quei  nomi  che  occasionarono  equivoci  o 
schiarimenti  alla  scienza.  Rhazes  fra  i  medici  arabi  chiamò 
la  ele&ntiasi  «  j^rnia  carnosa».  Cosi  la  chiamò  Prospero 
Alpino  (1)  nella  autorevole  sua  opera,  malgrado  ricono- 
scesse la  derivazione  del  nome  di  elefantiasi  laddove  parlò 
di  quella  scrotale  senza  conoscerne  pienamente  la  natura  ; 
errore  che  replicato  sotto  altra  forma,  idea  e  parola  (co- 
me sarcocele,  ecc.),  in  tempi  a  noi  meno  lontani,  portò  a 
qualcuno  sventura  (2),  che  fu  poi  trionfp  della  chirurgia, 
e  confermò  una  volta  di  più,  potere,  la  verità  talvolta,  se 
non  sovente,  essere  figlia  illegittima  di  queir  errore  che 
illumina  colla  luce  delle  sue  conseguenze  dolorose  o  solo 
disingaonatrici,  a  gloria  di  chi  primo  penetra  e  profitta, 
a  benefizio  di  tutti  (3). 

L*  errore  commesso  da  Imbert  Delonnes  (4)  di  aspor- 
tare i  testicoli  neir  ablazione  di  una  elefantiasi  scrotale 
sulla  persona  del  ministro  Delacroiz ,  non  fu  il  primo  né 
l'ultimo  esempio  a  deplorarsi.  Contasi  pur  quello  di  Àreault, 
il  quale  innalzò  al  grado  di  massima  scientifica  l'ablazione 
del  testicolo,  come  necessaria  a  curare  l'elefantiasi  (5).  Fre- 
nel  pure  avendo  ereditata  tale  assurdità  da  Ezio  (6),  non 
'esitò  ad  adottarla  colla  stessa  presunzione. 

Dopo  Imbert,  comecché  il  più  autorevole,  fii  facile  ad 
altri  imbattersi  nella  mala  credenza,  non  escluso  Clot-Bey, 


(i)  e  De  medecma  egyptionim  ». 

(2)  Per  voler  comprendere  neirablasione  deHo  scroto  anche 
i  testicoli. 

(3)  Ravvisati  i  testicoli  per  sani ,   si  esclusero  daUa  opera- 
zione del  taglio. 

(4)  «  Journal  de  méd.  chir.,  etc.  *,  1759. 

(5)  «  Ergo  castratio  solvit  elephantiasim  ».  Paris,  1625;. 

(6)  Tetrabibl.  IV,  lib.  2,  cap.  122. 
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che  credè  suo  dovere,  operando,  l'esportare  insieme  scroto 
e  testicoli  nelk  sua  sentenza  che  fossero  anch'essi  malati 
egualmente;  ma  egli  ricredutosi  dappoi  per  avere  consta- 
tato il  contraria,  non  si  ritenne  dal  francamente  confes- 
sare il  suo  errore,  umiliando  cosi  in  buona  filosofia  l' a- 
mor  proprio  allo  slancio  di  una  proba  coscienza  che  molto 
fecegli  onore  e  molto  gli  venne  a  diminuire  il  rincresci- 
mento che  il  suo  sbaglio  diagnostico  fosse  costato  la  in- 
felicità di  un  uomo,  mentre  aveva  goduto  nella  speranza 
di  salvarlo  all' intutto. 

Tali  sono  gli  errori  che  debbono  tutta  la  loro  origine 
alla  inesatta  conoscenza  del  morbo  operato,  la  cui  volu- 
Hiinosità  ricoprendo  anche  partì  sane,  aveva  l'apparenza 
di  farle-  supporre  equiparabili  per  falsa  induzione  a  quelle 
aflette  veramente.  , 

CiO  che  poi  soprattutto  ingannava  l'acume  d'eminenti 
chirurghi,  era  forse  l'improprietà  della  denominazione  ap- 
plicata a  questa .  malattia. 

Fino  a  Celso  rimonta  questa  gravissima  assurdità,  e 
checché  ne  abbia  detto  in  contrario  il  chiarissimo  pro- 
fessore Giovannini  (1),  vero  è  che  dalla  generalità  delle 
opere  tratteggianti  un  tal  malore,  venga  presto  a  risul- 
tare che  quegli  scrittori  intendevano  per  sarcocele,  o  er- 


(i)  Nella  sua  erudita  relazione  d' nn  tumore  elcfentiàco , 
da  lui  operato  e  guarito  nel  1816,  adduce  il  testo  latino  dì 
Paolo  d'Egina,  per  dimostrare  r  errore  della  maggioranza  dei 
chirurghi  in  tradurre  il  fatto  diversamente  da  quello  che  era 
esposto,  avendovi  egli  inteso  malattia  di  testicolo  e  non  di 
scroto:  ma  tuttoché  vero  interpretasse,  ciò  non  toglie  Terrore, 
fatto  poi  tradizionale,  che  apportò  i  mali  già  da  noi  deplorati. 
Facciara  plauso  all'illustre  chirurgo  bolognese  per  aver  portato 
nuovi  lumi  in  tal  materia  colla  applicazione  del  suo  beU*  inge- 
gno. («  Storia  di  una  elefantiasi  degli  organi  sessuali  esterni 
virili  ».  Bologna,  1857). 
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nia  carnosa,  ecc. ,  ciò  che  noi  intendiamo  per  ele&iitiasi 
scrotale,  colla  differenza  che  eglino  vi  sapponeTano  coaf- 
fetti i  testicoli.  La  elefantiasi  scrotale  renne  chiamata 
Ernia  carnosa  pur' anco  da  Fabrizio  di  Acquapenden- 
te (l);.e  Dionis  (2),  adottando  questo  nome  tradizionale, 
riferisce  esser  stata  raccolta  nelle  Indie  una  delle  prime 
osseryazioni  già  ricevute  nella  scienza. 

Mehée  De  la  Fouche  (3)  indica  colla  medesima  appel- 
lazione un  caso  da  lui  stesso  osservato,  e  Gheselden  ha 
descritto  (4)  un  tumore  elefantiaco  ispezionato  sul  corpo 
di  un  negro  con  egual  nome  e  fonna  quasi  come  nel 
caso  di  Dionis.  ' 

Insomma  ancora  le  più  grandi  celebrità  che  meno  dai 
nostri  tempi  si  discostano,  chiamarono  sarcocele  ciò  che 
"noi  diciamo  elefantiasi  scrotale. 

Il  vecchio  Larrey ,  con  sagacia  degna  di  lui ,  si  fece 
per  il  primo  a  insegnare  che  V  elefentiasi  degli  arabi  non 
era  che  la  malattia  dello  scroto  solo,  esclusi  i  testicoli. 

Non  è  nostro  assunto  il  discutere  se  tutti  quei  casi 
registrati  negli  annali  di  chirurgia  e  negli  archivi  delle 
Accademie,  fossero  di  vero  tumore  allo  scroto  od  altre 
affezioni  proprie  dei  testicoli,  o  complicate  con  essi,. come 
vorrebbe  far  dubitare  il  professor  Oiovannini  (5).  limi- 


(1)  e  Opeffazione  chirurgica  y,  17)23. 

(2)  t  Caurs  d'opériition  de  6hir.  »,  1777. 

(3)  e  Journ.  de  méd.  ohir.  »,  1859.    . 

(4)  «  The  Anatomy  of  the  human  body  »,  1752. 

(5)  Il  Giovanniai  pone  in  dubbio  i  casi  osservati  da  Wal- 
ther, da  Mehée  de  la  Fouche,  da  Scott.,  Chopart,  Hale  e  da  al- 
tri molti:  soltanto  ne  ammette  alcuni  di  questi  casi,  ma  non 
come  coronati  di  guarigione,  e  termina  la  parte  bibliografica 
del  suo  lavoro  dicendo:  a  Chiudono  il  quadro  sinora  abbonzato 
»  quelli  operati  in  Tunisi  dal  Castelnuovo ,  nei  quali  nulla  ò 
»  di  notevole  nel  particolare  del  processo    seguito,  e  lo  di  cui 
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tiamoci  impertanto  ad  accennare  di  yolo  gli  altri  sino- 
nimi della  elefantiasi  scrotale,  usati  nei  varj  paesi  ove 
questa  malattia  è  più  comune.  . 

Alle  Indie,  ove  Tele&ntiasi  è  forse  più  endemica  che 
in  Egitto  e  Tunisi,  i  chirurghi  inglesi  là  esercenti,  con- 


»  esito  favorevole  viene  troppo  presto  annun2Ìato  per  ritenersi 
»  definitivamente  stabilito  ».  In  faccia  a  questi  sani  riflessi 
dei  chiarissimo  collega  bolognese  mi  sia  dato  fare  osservare: 

i.®  Ohe  quando  io  scriveva*  una  prima  informe  relazione  al 
mio  egregio  amico  dott.  Ancona  pubblicata  dalla  «  Gaizetta 
medica  toscana  »,  limitavami  alla  pura  narrazione,  non  osando, 
giovine  com'era,  arringare  e  sostenere  ardue  disquisizioni  scien- 
tifiche. 

%^  Che  di  poi,  fatto  meno  inesperto  da  maturo  esercizio  pro- 
fessionale, eseguite  avendo  altre  ectomie  sopra  l'elefantiasi,  pub- 
blicai a  Torino  nel  1851 ,  cogliendone  1'  opportunità ,  un  opu- 
scolo in  cui  parlando  di  tre  individui  da  me  osservati ,  mi  fa- 
ceva a  notare  che  erano  a  contarsi  per  guariti,  dall'essere  ope- 
rati da  parecchi  anni  e  in  fiorente  salute,  non  menochè  dal  po- 
terne argomentare  buon  esito  sull'esempio  d'operazioni  di  casi 
equivalenti,  a  mano  d!  periti  chiriirghi,  felicitate  di  diata  lonta- 
nissima.   ' 

3.®  Che  onorandomi  dar  ^iiscarico  alle  giuste  ossc^rvazioni 
dell'  onorevole  collega ,  porrò  ora  innanzi  ai  chirurghi  esempi 
sicuri  per  conoscenza  di  natura  morbosa  e  per  risultato  di  ope- 
razioni ancora  sul  bel  sesso,  aventi  la  data  di  più  che  22  anni. 
Non  oblierò  qui  Clot-Bey  di .  cui  visitai  un  operato  in  Egitto , 
che  trovai  sano  e  vegeto  qual  se  mai  avesse  subita  malattia  né 
operazione,  caso  annoverabile  fra  i  suoi  fatti  più  brillanti  per 
la  conservata  integrità  degli  organi  sessuali. 

4.^  Che  finalmente,  se  non  altro,  anco  nel  suddetto  mio  la- 
voro ,  vorrà  1'  egregio  coUega  continuare  a  menarmi  buono  ,  o 
discreto,  il  processo  operativo ,  che  non  a  sfogo  del  mio  aroctr 
proprio,  ma  in  prò  dell'umanità,^  bramerei  vedere  registrato  nei 
Manuali  di  chirurgia  operatoria^  per  quasi  tutti  i  casi  di  ecto- 
mia  per  elefantiasi. 
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• 

sideravanla  come  una  infiammazione  dei  vasi  linfatici: 
Così  Town  (1),  Hillary  (2)  e  Hendy  (3)  l'appellarono 
malattia  glandulare  dei  Barbadi  o  delle  Isole  Barhàde, 
ma  senza  però  occuparsi  di  descrizioni,  massime  rapportò 
all'affezione  dello  scroto.  Meglio  ne  discorse  AUard  (4), 
benché  la  denominasse  come  essi,  riguardandola  a  mò  di 
malattia  afE&tto  particolare  del  sistema  lin&tico,  in  un 
suo  scritto  voluminoso,  il  quale  malgrado  vi  appariscano 
qua  e  là  errori  dì  essenza  sul  modo  di  considerare  la 
natura  dell' ele£saitiasi,  è  pregevole  assai  per  diversi  re- 
quisiti Altri  chirurghi,  dietra  rx)sservazione  che  questa 
malattia  è  propria  dei  climi  caldi,  amarono  chiamarla 
«  Elefantiasi  del  Tropico  ».  Alibert  dopo  aver  collo- 
cata l'elefantiasi  nel  novero  delle  dermatosi  lebbrose,  le 
die  il  nome  di  Oscheo-térastict'Sarcomatosa,  meno  ancora 
conveniente  di  quello  affibbiatole  dal  vecchio  Larrey,  cioè 
Oscheo^calàsiy  per  sostituirlo  all'altro  nome  più  ancora 
inesatto  di  Sarcocele,  dopo  averne  riconosciuta  la  scon- 
venienza. 

I  più  recenti  autori ,  da  Astley-Gooper  sino  a  noi , 
tutti  quasi  per  tacito  consenso  chiamarono  questa  malat- 
tia «  Elefiiniiasi  dello  scroto  »;  Cosi  dot,  Gaetani, 
Grassi,  Pruner,  Delpech,  Rayer,  Peixoto,  Cazenave, 
Larrey,  Cloquet,  Guyon,  Giovannini,  Segaud,  Nunes  Vais, 
Lumbroso,  Ferrini,  Geccaldi  e  tanti  altri  ohe  per  brevità 
ometto.  Una  tale  denominazione,  per  quanto  non  esprima 
la  natura  del  tumore ,  né  la  vera  sede  anatomica  della 
malattia,  come  giustamente  osserva  il  barone  H.  Larrey, 


(1)  e  A  Treatise  on  the  desorder  very  frequent  in  the  West 
Indies  >,  1750. 

(2)  e  Obser.  oii  the  disease  of  Barbadoes  »,  1759. 

(3)  e  A  Treatise  on  the  glandular  disease  of  Barbadoes  » , 
1784. 

(4)  Op.  dt. 
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noi  ravretnmo  accettata  silenziosi,  rispettando  Toso  e  il 
beneplacito  dei  più  illustri  chirurghi,  se  a  sconsigliarcene 
non  militasaero  ragioni  di  fatto,  che  ci  persuadono  invece 
sottoporla  al  giudizio  dei  praticL 

Resta  provato  che,  come  è  suscettibile  Tuomo  di  tal 
morho  allo  scroto ,  cosi  la  donna  alle  grandi  e  piccole 
labbra.  Ottime  occasioni  di  studj  speciali  ci  fornirono  i 
mezzi  a  fard  comYÌnti  .che  nelFuno  e  neir  altro  sesso  si 
sviluppa  la  malattia  per  le  medeùne  cagioni  predispo- 
nenti e  occasionali ,  acquista  la  stessa  identica  forma , 
percorre  le  medesime  £aài,  e  cede  agli  stèssi  rimedj.  Ora 
con  qual  ragionevolezza  si  può  assegnare  ad  una  affezione 
comune  ai  due  sessi,  un  solo  e  medesimo  nome  di  cosa 
che  ha  T  uomo  e  non  la  donna  ^ 

Se  non  me  ne  trattenesse  T infinità,  da  tutti  i  più 
abili  lamentata ,  del  Vocabolario  della  scienza ,  ed  il  ti- 
more di  accrescerne  i. sinonimi,  come  pure  d* esserne  poi 
rimproverato,  io  volontieri  mi  arrischierei  a  proporre  di 
nominare  l'elefantiasi  in  discorso,  Ipersclerosi  dei  ge^ 
nitali  esterni:  né  parmi  tanto  a  sproposito,  ove  della 
prima  parola  si  passi  a  scandagliare  la  etimologia;  giac* 
che  standQ  iper  per  ipertrofia  e  sciero  per  indurimento 
del  cellulare  e  della  cute,  ben  difisrente  dallo  scirro,  ap- 
parirebbe meno  improprio  questo  nome  che  quello  dato 
da  altri  a  cotesta  elefantiasi.  Noi  p^ò  continuando  a 
chiamarla, col  nome  oramai  universalmente  acconsentito 
dai  patologici ,  e  sotto  il  quale  soltanto  va  conosciuta , 
passeremo  a  descriverne  la  sintomatologia  :  e  siccome 
r esperienza  ci  ha  insegnato  che,  salvo  poche  differenze, 
la  si  mostra  quasi  sempre  con  identico  quadro,  cosi  trac- 
ceremo r  insieme  de'  suoi  sintomi  referendo  l'istoria  d'uno 
de' casi  da  noi  operati. 

Attesoché  poi  da  questa  e  da  altre  storie,  consimili 
emergeranno  le  vere  cause  di  siffatti  tumori,  come  la 
vera  essenza  della  loro  natura  emerge  dall'istologia  pa- 


HI 
tologica,  noteremo  i  fenomeni  incipienti  p  precursori  allo 
sviluppo  dei  casi  da  me.  e  da  altri  operati  per  incammi- 
narci incontro  a  dette  cause  occasionali. 

Un  arabo  appartenente  a  tribù  nomada ,  di  temperamento 
sanguigno,  alta  statura  e  forte  costituzione,  di  pelle  olivastra, 
d'età  circa  anni  28  e  assai  intelligente  per  fare  apprezzare  le 
proprie  informazioni ,  asseriva  essere  nato  da  sani  parenti ,  e 
non  aver  mai  sofferto  malattie  di  conseguenza  all'infuori  di  un 
ulcera  sul  dorsp  e  verso  la  radice  del  pene,  che  poco  a  prin- 
cipio dolendo,  si  fece  poi  molto,  dolorosa  in  sequela  di  abusi 
venerei.  A  minorarne  le  doglie  ebbe  ricorso  al  consiglio  di  un 
medico  empirico,  che  cauterizzandogliela,  pre$criiBsegli  non  so 
quale  unzione. 

A  tali  pratiche  tennero  dietro  la  infiammazione  e  la  gon- 
fiezza deir inviluppo  cutaneo  del  pene,  onde  gli  fu  ingiunta 
r  applicazione  di  un  impiastro  di  sterco  di  cammello.  Per  que^ 
sti  ed  altri  empirici  rimedj,  sentendosi  ogni  dì  più  peggiorare 
nella  salute ,  determinò  mettersi  nelle  mani  della  natura ,  tra- 
scurando eziandio  di  lavarsi  la  parte  affetta.  Questa  in  capo  a 
qualche  mese  si  fé  indolente,  ma  la  tumefazione  crebbe,  e  ben 
presto  prese  tali  proporzioni  da  nascondere  il  pene  ed  esten- 
dersi allo  scroto,  la  pelle  dei  quali  (pene  e  scroto)  assunse  la 
grossezza  di  un  cuojo  facendosi  tubercolo$a ,  dura ,  solcata  e 
carica  di  profonde  fessure. 

La  piaga  cicatrizzandosi  prendeva  l'aspetto  d'una  specie  di 
tumore  duro  che  solo  comprometteva  la  cute;  ma  che  poi  esten- 
dendosi quasi  insensibilmente,  giunse  a  confondersi  con  quei  tu- 
bercoli fino  allo  scroto,  il  quale  andava  così  perdendo  della  sua 
mollezza  naturale,  massime  alla  parte  anteriore  inferiore ,  ove 
tubercoli,  grinze  e  solchi  vie  più  confluivano  (1). 

Nel  corso  dei  primi  tre  anni  T  accrescimento  del  tumore  si 
effettuò  in  modo  sensibilmente  rapido ,  ma  giunto  ad  assumere 
gran  volume,  procedeva  con  tanta  lentezza  che  l'occhio  appena 
se  ne  accorgeva. 


(1)  Vedi  tavola  1.*,  fig.  2.» 
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Allorché  per  la  prima  volta  io  lo  vidi,  erano  trascorsi  sette 
anni. dal  cominciamento  dell'elefantiasi,  ed  ecco  cosa  osser- 
vava (1).  La  pelle  del  pene  e  dello  scroto,  come  pure  di  que- 
st'ultimo tutto  il  tessuto  cellulare,  aveva  ogni  apparenza  d'i- 
pertrofia. 

Il  tumore  era  d'aspetto  piriforme,  e  appianato  alquanto 
nelle  parti  laterali  per  la  compressione  esercitata  dalle  coscie. 
La  parte  inferiore  o  estremità  libera  toccava  il  livello  del  terzo 
superiore  della  gamba.  Presentava  l'insieme  del  tumore  una 
grande  sporgenza  indietro,  sospendevasi  al  perineo  di  cui  erasi 
perduto  la  traccia,  e  l'ano  gli  serviva  di  confine  nel  lato  po- 
steriore. 

I  confini  de'  due  lati  laterali  erajao  rappresentati  dalle  arr 
eate  inguinali,  e  il  terzo  superiore  della  faccia  anteriore  occu- 
pava tutto  lo  spazio  della  regione  pubica,  su  cui  piìi  non  ve- 
de vasi  la  cute  pilosa  perchè  stirata  in  basso  dalla  massa  mori- 
bosa.  Il  collo  del  tumore,  se  mal  non  ricordo,  presentava  circa 
26  pollici  di  circonferenza  nella  sua  parte  più  stretta;  era  alato 
in  avanti ,  ove  inviluppava  i  due  anelli  inguinali  ed  i  cordoni 
spermatici,  che  in  alcun  modo  non  si  lasciavano  ispezionare,  o 
scuoprirsi  al  tatto. 

Nelle  parti  laterali  e  posteriori  del  collo  del  tumore  appa- 
riva la  pelle  più  soffice  -e  trattabile ,  o  tanto  più  sottile  di 
fronte  al  resto  quanto  più  stesa  in  vicinanza  alle  natiche;  e 
all'opposto  in  avanti  fino  al  di  sopra  del  pube  ei*a  essa  pelle 
molto  spessa  benché  mostrasse  tal  consistenza  che  al  coricarsi 
dell'individuo  assoprellavasi  in  pieghe,  nello  spessore  delle  quali 
dissipavasi  l'infiltrazione  sierosa  della  cellulare  sottostante  per 
compressione  esercitata  colle  dita.  Questo  fenomeno ,  che  ho 
sempre  constatato  in  tutti  i  voluminosi  tumori  elefantiaci,  sta 
a  provare  che  l'infiltrazione  sierosa  esiste,  e  che,  come  meglio 
in  seguito  vedremo,  è  di  uh  siero  liquidissimo',  residuo  forse 
della  raccolta  siero-albuminosa  intercellulare  che'  si  concreta^  o 
se  ne  assorbisce  la  parte  più  assimilabile  nel  processo  morboso 
di  eccessiva  nutrizione,  e  il  rimanente  si  raccoglie  in  una  spe- 


(1)  Vedi  tavola  1.»,  fig.  2.'. 
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eie  di  cavi  formatisi  a  spase  di  cellule  rotte  o  soperchiameli t# 
dilatate.  Da  tutto  ciò  consegue  che  a  premere  in  certi  punti  il 
tumore  dopo  un  taglio  profondo,  ne  sgorga  la  parte  liquida  in 
quantità  considerevole. 

Esaminando  il  tumore  nella  sua  facciìt  posteriore  in  vici- 
nanza del  collo ,  lo  si  vedeva  molto  meno  esteso  indietro  dove 
riscontravasi  riportata  l'impronta  delle  natiche  per  la  loro 
compressione  dall'essere  l'infermo  obbligato  a  sedere  pur  sopra 
di  esso  collo  del-  tlimore.  lii  qualunque  posizione  si  coricasse, 
non  era  possibile  rinvenire  in  alcun  punto  gli  organi  genitali. 

Prindpiando  a  considerarla  da  una  zona  orizzontale  corri- 
spondente al  punto  medio  della  massa  morbosa,  massime  ante- 
riormente^ la  pelle  era  dura,  bernoccoluta ,  aderente  e  coperta 
da  tttbercoletti  e  scissure,  o  grinze  spesse  e  minute  con  peli 
sparsi  e  aderenti,  e  con  qualche  Squiuna  prodotta  da.  essic- 
cata essudazione  delle  ipertrofiche  ^landule  sebacee.  In  questa 
parte  la  pelle  non  subiva  modificazioni  sotto  la  compressione 
delle  dita.  Qui  le  parti  sottostanti  presentavano  una  tenace  re- 
sistenza«  Nullameno  la  forma  dell'intera  massa  poteva  legger- 
mente venire  alterata  per  uaa  fòrte  compressione  dall' avanti 
all' indietro,  e  da  una  all'altra  parte.  L'infermo  peraltro  assi- 
curava provare  al  sinistro  lato  la  sensazione  particolare  che 
risulta  dalla  pressione  esercitata  sul  testicolo.;  e  ciò  a  distanza 
di  un  piede  circa  dall' anulo  inguiaale,  quando  comprimevasi 
lateralmente  con  forza  la  massa  del  tumore  (i);  mentre  al  de- 
stro lato  non  provava  egli  la  stessa  sensazione,  come  se  il  te- 
sticolo non  vi  alloggiasse. 

Anco  il  resto  della  superficie  cutanea  del  tumore ,  special- 
mente nella  metà  superiore  anteriore,  era  coperto  da  tubercoli 
più  piccoli  degli  accennati  (alcuni  dei  quali  esulcerati  per  breve 
estensione  )  e  da  squame ,  bemoccoletti  e  flessuosità  irregolari 
formate  dalla  cute  che   in    certi    punti    assumeva  la  figura  di 


(i)  Non  sempre  riesce  in  tal  modo  avere  indizio  della  ap- 
prossimativa situazione  dei  tesicoli ,  che  spesso  sfuggono  alle 
indagini  più  rigorose,  come  io  stesso  ebbi  più  occasioni  di  ac- 
certarmene. 

Annali.  Voi.  CXLXXXIII.  8 
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di  assistere ,  ho  potuto  constatare  un'  infiltrazione  cellu- 
lare di  pura  sierosità ,  che  parte  trovasi  diffusa  e  quasi 
avvenuta  per  imbibizione  a  guisa  di  spugna,  e  parte  rac- 
colta in  celle ,  grande  ciascuna  quanto  una  noce ,  e  con 
un  fondo  nella  tessitura  di  color  bianco  periato ,  cioè 
quando  il  tagliente  è  molto  discosto  dalla  periferia  e  vi- 
cino al  centro  del  tumore. 

Allora  procedendo  ad  incidere  le  parti  in  tutti  i  sen- 
si, lo  siero  scola  in  abbondanza  fino  a  raccogliersene  dei 
litri  a  operazione  terminata.  Approssimativamente  nell'in- 
sieme dei  casi  calcolai  che  lo  siero  raggiungeva  nel  peso 
la  ottava  parte  dell'intiero  della  massa  (1). 

Fu  ancora  notato  continuare  dopo  l'operazione  il  tra- 
sudamento sieroso  per  alcuni  giorni,  e  ai  primi  tre  passare 
r  apparecchio  e  fino  i  materassi ,  come  si  trattasse  d' una 
parte  edematosa  su  cui  fossersi  praticate  apposite  scarifica- 
zioni; onde  chiaro  apparisce  che  lo  siero  raccolto  era  fluido 
e  scorrevole,  e  semìplicemente  imprigionato  nella  parte  più 
floscia  ^ei  tessuto  cellulare.  Questa  circostanza  riconduce 
ben  presto  le  parti  alle  proporzioni  normali  di  volume 
con  retrazione  di  pelle  e  quasi  dìsparizione  del  tessuto 
connettivo.  Di  più,  come  notammo  a  principio,  nelle  parti 
superiori  laterali  del  collo  del  tumore  trovavasi  la  pelle 
sottile,  liscia,  malleabile,  e  quasi  allo  stato  normale,  se 
si  eccettuava  un  poco  d' infiltrazione ,  che  presto  dissi- 
pavasi  senza  torle  la  naturale  facoltà  retrattiva. 

La  mia  esperienza  combina  colla  descrizione  che  molti 
chirurghi  ne  fecero,  cioè  in  quanto  all'ammettere  la  in- 
suscettibilità di  recidiva  della  elefantiasi ,  e  il  ritorno  de- 
gli operati  a  florida  salute  quando  ne  sia  avvenuta  la  gua- 
rigione. 


(1)  Non  rammento  precisamente  quanto  pesasse  sulla  bilan- 
cia questo  tumore,  ma  certo  oltrepassava  le  libbre  75,  ben  in- 
teso ,    seQza    valutare  la  parte  liquida  evasa   durante    V  opera- 
zione. 
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La  stessa  esperienza  mi  dipingeva  per  impossibile  il 
determinare  la  nuova  sede  dei  testicoli ,  che  ora  in  alto 
suU' anulo  inguinale,  or  molto  in  basso  ebbi  a  verificarli 
trascinati  a  causa  del  prolungato  loro  cordone  spermatico. 

Co\j&B^  osservazioni  adunque  ripetute  con  regolarità 
ineccezionabile,  ci  dirigerebbero  a  stabilire  razionalmente 
i  seguenti  cinopi  generali  per  T operazione: 

1.®  Non  essendo  necessario  seguire  la  lenta  dissecca- 
zione per  asportare  tutto  il  cellulare  o  la  pelle  un  poco 
ipflltrata»  si  fo  prudente  il  sollecitare  Y  ultima  parte  del- 
l'operazione,  cioè  r  ablazione  del  tumore,  dappoiché  la  na- 
tura opera  sola  ad  acquietare,  per  cosi  dire,  le  preoccu- 
pazioni dell*  arte  sui  pericoli  non  verificati  né  verificabili 
di  recidiva. 

2.^  Cosi  allontanandosi  il  pericolo  jùù  eminente  di  fu- 
nesta emorragia,  nasce  risparmio  di  quei  dolorosi  prolun- 
gamenti manuali,  per  cui  alcuni  operatori  si  videro  spi- 
rare il  paziente  pur  sotto  razione  dei  loro  ferri,  per  esau- 
rimento [di  forze  nervee,  prodotto  da  insostenibile  dolo- 
re(l). 

3.^  Inutile,  anzi  dannoso  è  cominciare,  come  i  chirur- 
ghi voleano  per  primo  precetto ,  dal  disegnare  e  disseccare 
i  lembi  per  la  ricostituzione  dell*  inviluppo  al  pene  ed  ai 
testicoli  (2),  quasi  si  trattasse  di  una  delicatissima  au- 


(i)  Non  crediamo  in  contraddizione  questo  punto  con  quello 
in  cui  trattasi  dell'apatia  o  semi-aneàtesia  degli  Arabi,  giacché 
qui  si  allude  alla  durata  indispensabile  e  lunghissima  deli'ope- 
raxione  durante  la  quale  restano  tagliati  senza  dubbio  molti 
filamenti  nervosi  in  una  parte  assai  provveduta  di  vasi,  per  cui 
possono  andare  rifinite  le  forze  vitali,  e  per  la  durata  del  do- 
lor«,  e  per  la  perdita  del  sangue. 

(2)  Gaetaoi'Bey  dava  gran  peso  a  questa  parte ,  onde  con* 
sigliava  i  chirurghi  a  farne  il^rimo  tempo  dell'operazione;  cosi 
Giovannini  dopo  aver  operato  in  Bologna  un  caso  congenere. 
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toplastica;  giacché  per  le  cose  dette,  quando  si  lasci  am- 
pio lembo  di  pelle  alle  parti  laterali  e  posteriori  del  collo 
del  tumore,  e  curisi  risparmiarla  all'ultima  parte  cruenta 
deir  operazione,  riesce  più  che  sufBcieiite  a  corrispondere 
all'intento,  con  più  precisione  forse,  certo  con  più  van- 
taggio. 

4.®  Tutta  l'attenzione  del  chirurgo  ha  da  riroIgersL 
a  fissare  un  processo  che  risponda  di  certo  al  precipuo 
fine  e  alla  parte  più  difficile  dell*  operazione,  liberare,  cioò^ 
dall'enorme  massa  morbosa,  i  testicoli  e  i  loro  cordoni. 

5.**  Gli  organi  seminali  non  han  sede  fissa,  e'' non  es- 
sendo riscontrabili  col  tatto,  si  fa  necessario,  ad  evitar 
l'errore  anco  involontario  di  mutilarli,  come  avvenne  a 
Clot  la  prima  volta,  cominciare  l'operazione  cruenta  col 
portare  il  bisturi  sul  tratto  degl'  integumenti  che  guarda 
r  anulo  inguinale,  onde  ritraendovi  il  cordone  o  il  testi- 
colo, se  ivi  è  seppellito^  cercar  questo  sulla  scorta  di  quello 
con  incisioni  paralelle  al  suo  tragitto  d'alto  in  basso>. 

L'omogenea  apparenza  dei  tessuti  profondi  impedendo^ 
scorgere  a  colpo  d'occhio  quest'  organo,  debbono  a  dò  sup- 
plire due  dita  della  mano  sinistra,  esplorando  a  tasto  coi 
polpastrelli;  o  per  sentire  direttamente  Torgano  ricerca- 
to, 0  per  esserne  subito  avvisati  dall'infermo  col  dolore 
eh'  ei  prova  all'atto  dell'immediata  pressione,  o  infine  per 
riscontrare  un  sacco  pieno  di  siero,  costitu^ite  la  com- 
plicanza del  vero  idrocele  ;  nel  qual  caso,  frequentissimo 
ad  osservarsi,  punto  il  sacco  ed  evacuatone  il  liquido,  so- 
vente fino  al  peso  di  qualche  libbra ,  è  lieve  accorgersi 
della  presenza  del  testicolo. 

Quanto  poi  all'uso  d'introdurre  una  sonda,  in  vesci- 
ca, non  si  poteva  mai  rimetterne  in  dubbia  la  necessità 
per  esser  questo  l' unico  mezzo  sicuro  a  guarentire  dal 
tagliente  l'uretra  e  i  eorpi  oavernosi;  e  molto  invero  mi 
sorprese  una  miniografia  di  distinto  chirurgo,  '  ov'^ei  di^ 
eeva  averlo  invece  ben  tralasciato  per  evitile  li  stessi 
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ferifnenti  non  voluti.  Il  pene  cosi  profondamente  seppel- 
lito nella  massa  morbosa,  prende  accidentale  positura  difS- 
cile  ad  indagarsi,  e  debbo  in  cons^uenza  non  esigere  per 
la  sua  conservazione  altra  misura  che  quella  di  fissarne 
la  giadtura,  e  renderlo  sporgente  con  grosso  catetei*e.  Io 
ho  sempre  adottato  questo  metodo  con  profitto,  e  non  sa- 
prei abbastanza  raccomandarne  la  preferenza  a  tutti  i 
chirurghi  che  si  trovassero  nel  caso  di  operare  elefan- 
tiaci. Ebbi  occasione  di  eseguire  tale  operazione  più  volte 
con  vario  processo ,  e  le  prime  tre  sebbene  riuscissero , 
non  mi  appagarono  per  la  durata ,  sembratami  lunga  dai 
30  ai  42  minati:  in  conseguenza  di  che,  dopo  maturo  ri- 
pensamento, nd  quarto  caso  e  nei  successivi  praticai  il 
processo  che  vado  ad  esporre. 

Processo  operatorio. 

Tutto  r  apparecchio  si  risolve  in  alcuni  bisturi  retti 
e  convessi,  qualche  piccolo  coltello  d'amputazione,  pin- 
zette da  arterie  e  da  dissezione,  aghi  curvi,  fili  incerati 
per  l'allacciatura,  acqua  fredda  e  calda,  spugne  di  varia 
dimensione,  filaccia  soffici,  pezza  forellata,  listerelle  o 
compresse  di  tela,  fascie,  sospensorj  e  qualche  sperimen- 
tato emostatico  per  imprevedute  circostanze  (1). 


(1)  Ho  io  sempre  preferìto  la  raschiatura  dì  pelle  conciata  « 
come  in  nna  mia  Memoria  jannunziat  or  sono  i4  anni ,  per 
averla  riscontrata  dlmmediata  efficacia,  massime  contro  le  emor- 
ragie traumatiche  per  soluzioni  di  continuità  eaieme^  ove  per 
la  natura  dei  tessuti,  quella  che  più  imponeva  era  l'emorragia 
dei  capillari.  Anche  ali*  a(^ua  Pagliari  e  a  qualunque  chimico 
preparato  preferisco  questa  raschiatura,  essendoché  m'abbia  reso 
ragione  l'esperienza  del  eome  pronta  corrisponda  all'uopo,  me- 
glio forse  che  ogni  altro  emostatico,  senza  -  cagionar  dolore,  né 
lasciare  coaseguenoe  a  deflerarsi,  cono  sogliono  tutti  i  sistemi 
t>iù  dogiaii. 
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La  parte  cruenta  è  d*  ordinario  lunga,  in  ispecie  quella 
più  importante  che  riguarda  lo  sprigionamento  dei  testi- 
coli e  del  pene;  e  malgrado  sieno  in  Africa  sopportate 
tutte  le  operazioni  con  maggior  pazienza  che  altrove  per 
gli  accennati  motivi  di  ottuosità  nervosa,  per  influenza 
di  clima  modificante  la  sensibilità ,  nuUameno  colà  pure  si 
sente  il  dolore,  poiché  allora  è  quistione  anco  d* interna 
vitalità  che  può  rimanerne  esautorata.  Calcolando  Festosa 
superficie  che  dovrà  essere  disseccata,  è  naturale  che  le 
sofferenze  debbano  essere  considerevoli ,  e  grande  in  con- 
seguenza r orgasmo  nervoso  nel  reagire;  ond*è  umanità 
provvedere  a  restringerne  gli  effetti,  tenendo  in  pronto 
una  pozione  calmante  laudanata,  da  farsi  prendere  o  am- 
ministrare a  sorsi  durante  l'operazione. 

Al  malato  che  giace  orizzontalmente  sul  dorso,  si  vin- 
colano le  mani  e  i  piedi  come  si  pratica  nella  cistotomia. 
Gli  si  fa  tenere  poi  le  ginocchia  in  abduzione  da  abili 
assistenti,  che  lo  mantengano  colle  spalle  e  il  bacino  sul 
medesimo  piano  orizzontale,  colla  testa  un  poco  elevata 
e  flessa  sul  petto  e  colle  natiche  sporgenti  in  fitori  dalla 
sponda  del  letto.  Un  assistente  a  destra  gli  sostiene  il 
tumore,  e  un  altro  al  fianco  dell'  operatore  si  dispone  ad 
allacciare  le  arterie ,  procurando  d' impedire  l' emorragia 
capillare  coi  rimedj  conosciuti. 

L'operatore  situatosi  a  fronte  e  tramezzo  le  gambe 
del  paziente,  introduce  un  catetere  in  vescica,  cui  fa  man- 
tenere in  alto  col  padiglione  ad  un  terzo  assistente.  Que- 
sta manovra  non  è  tanto  facile ,  atteso  la  profonda  si- 
tuazione del  glande  e  la  forzata  flessione  in  basso  del 
pene  per  la  massa  del  tumore:  nonostante  ce  ne  possia- 
mo disimpegnare  col  soccorso  di  una  fredda  ostinazione 
che  meriti  il  nome  di  scientifica  paùenza. 

Colla  mano  sinistra  si  distende. la  pelle  della  regione 
inguinale  della  parte  da  cui  vuoisi  muovere  il  taglio,  e 
colla  destra  armata  d' un   bisturi   lievemente   convesso , 


12i 

^  incide  a  man  sospesa,  corrispondentemente  al  canale 
inguinale,  dall'alto  al  basso  in  linea  obliqua,  e  dall' in- 
teriko  air  esterno  in  linea  tracciata  e  lunga  circa  quattro 
pollici,  fino  a  certa  distanza  dalla  radice  corrispondente 
del  pene,  talché  incroci  il  cordone  spermatico  nell*  uscita 
dair  anulo  inguinale.  Quindi  si  approfondisce  cotesta  in- 
cisione a  lenti  gradi ,  finché  raggiunga  il  cordone ,  sem- 
pre esplorando  coi  polpastrelli  dell'indice  e  pollice  della 
sinistra.  Tale  manovra  ha  le  sue  difficoltà  pericolose,  non 
essendo  eseguibile  come  in  caso  di  vero  sarcocele^  o  al- 
tra malattia  del  testicolo,  nel  qual  caso  abbiamo  in  ajuto 
il  vantaggio  delle  cognizioni  anatomico-fisiologiche,  e  nulla 
osteggia  perchè  si  proceda  con  franchezza  nell*  incidere , 
trattandosi  di  dovere  asportare  quell'organo,  la  cui  con- 
servazione forma  invece  nell'  operazione  dell'  elefantiasi 
il  prkno  e  più  interessante  precetto. 

Nella  ^elefantiasi  osteggiano  lo  scopo  dell'operazione 
molte  altre  circostanze,  cioè  grande  infiltrazione  sierosa, 
varietà  di  consistenza  nei  tessuti  che  coprono  e  involgo- 
no il  cordone,  esilità  di  questo,  e  più  che  altro  il  san- 
gue ;  tutte  cose  che  concorrono  a  tenerci  il  cordone  na- 
scosto ;  per  cui  è  a  fatrsi  qui  conto  del  tatto  più  assai 
che  della  vista,  nel  modo  enunciato,  interpellando  il  pa- 
ziente, se  ciò  che  stringiamo  fra  le  dita  gli  dà  dolore,  e 
se  pargU  il  cordone;  al  che  se  tarda,  non  manca  di  ri- 
spondere afiermativamente  per  quella*  dolorosissima  com- 
pressione che  r  operatore  esercita  sui  nervi  sperma- 
tici (1). 

Pervenuti  a  questo  punto  importantissimo  della  epe- 

(1)  Circostanza  rilevante  che  sconsiglia  la  cloroformiszazione» 
se  operando  vuoisi  preservare  gli  organi  sessuali,  e  non  imi- 
tare qnei  ehirarghi  inglesi,  che  mentre  cloroformizsando  van- 
tano risparmio  di  tempo  e  dolore^  immolano  deUe  vittime  o 
creano  degh  eunuchi. 


122 

razione ,  ci  serviamo  del  medesimo  cordone  per  guida , 
usando  le  stesse  precauzioni  nell'  incidere,  previa  incisio- 
ne longitudinale  sulla  superficie  anteriore  del  tumore, 
che  cominci  ad  angolo  ottuso  coir  estremo  interno  della 
prima  ferita. 

Con  tal  sistema  veniamo  incontro  più  facilmente  al 
testicolo  per  avvertimento  del  dolore  che  l'infermo  naa- 
nifesta  a  molti  segni  sotto  la  mano  che  cerca  tasteg^ 
giando. 

Qualche  volta  il  testicolo  sta  libero  in  una  specie,  di 
sacco  ripieno  di  siero ,  come  testé  accennammo ,  che  in- 
ciso ed  evacuato  lascia  scorgere  V  organo  seminale  colle 
apparenze  fisiche  come  nel  caso  dell*  idrocele  ;  ma  è  per 
lo  più  avviluppato  da  un  ammasso  di  tessuto  fibrillare 
edematoso,  che  finita  V  ablazione  del  tumore  de vesi  aspor- 
tare a  colpi  di  cesoje. 

La  lunghezza  del  cordone  spermatico  è  cosi  svariata 
nei  differenti  casi  ed  anco  negli  stessi  individui,  che  rie- 
sce assolutamente  impossibile  lo  assegnarne  le  regole  ap- 
prossimative. Come  accennammo ,  può  trovarsi  il  testi- 
colo nascosto  nelF  anulo  inguinale  al  pari  che  protratto 
in  basso,  con  allungato  cordone  fino  a  più  di  due  piedi. 
Ciò  dipende  dal  vario  modo  di  comportarsi  dell'  istogenesi 
nelle  prime  evoluzioni  dello  sviluppo  morboso.  Se  infoiti 
il  germogliamento  cellulare  ha  il  suo  principio  dal  fondo 
dello  scroto ,  è  più  facile  trovare  il  testicolo  in  alto  ;  e 
se  lo  ha  invece  dal  pene  o  dalle  parti  limitrofe  ai  cor- 
doni spermatici,  questi  allora  sono  intricati  dall'  abnorme 
nutrirne  del  cellulare,  che  a  misura  del  suo  incresdento 
spinge  in  basso  i  testicoli,  e  ne  prolunga  i  cordoni  me- 
desimi. Per  ciò  pure  ci  crediamo  in  obbligo  di  insistere 
sulla  inopportunità  dei  processi  ,  fornwilati  da  Dejpech , 
Gaetani-Bey,  Clot-Bey  e  Giovannini ,  i  quali  vorrebbero 
stabilire  per  metodo  due  incisioni  preliminari  che  inco- 
minciate dai  due  lati    su  i  due   inguinali ,  e   prolungate 
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tre  pollici  in  basso ,  proseguano  tinche  s'incontrino  alla 
parte  posteriore  del  collo  del  tumore.  ,Ma  V  effetto  di 
questo  metodo  è  la  perdita  inutile  del  sangue,  V  aumento 
del  dolore,  e  il  sacrifizio  di  un  tempo  preziosissimo.  Com- 
prendo e  concedo  che  da  chi  abbia  operato  una  sola  volta 
si  debba  propugnare  a  fare  valere  il  concepimento  del 
proprio  ingegno,  ancora,  nella  intenzione,  per  amore  della 
scienza ,  ma  non  posso  condonarlo  del  pari  a  Clot ,  che 
tanti  avendo  operato  di  cotali  tumori ,  avrebbe  dovuto 
meglio  che  io  non  sappia,  riconoscere  e  riprovare  la  fe- 
talità  di  un  tal  procedimento  nei  casi  frequenti  in  cui , 
com'  è  detto,  trovasi  molto  in  basso  il  testicolo  :  che  al- 
lora stando  al  pittorico  incidere  dei  distinti  chirurghi 
summentevati ,  è  lieve  incorrere  nel  grave  irreparabile 
danno  di  ferire  il  cordone  o  il  testicolo ,  non  senza  mu- 
tilazione. Col  mio  metodo  poi  che  finirò  di  e^^rre ,  si 
ottiene ,  mi  sia  lecito  dirlo ,  un  defalco  d'  operazione  e 
dolore,  un  supplemento  di  sicurezza. 

Cosi  adunque  continuando,  incontrato  il  primo  testi- 
colo, e  liberatolo  da  tutti  i  vincoli  della  massa  morbosa, 
lo  si  avvolge  in  un  pannolino ,  unto  con  cerotto  di  Ga- 
leno, per  darlo  a  tenere  a  un  assistente  che  lo  porti  in 
alto  sull'addome.  Dipoi  si  passa  all'altro  lato,  e  si  ese- 
guisce un'  incisione  sul  tratto  del  canale  inguinale,  onde 
seguitare  le  medesime  pratiche  e  precauzioni  che  al  pri- 
mo, finché  s' incontri  l' altro  cordone  e  suo  testicolo  che 
si  dà'v  parimente  a  tenere  allo  stesso  assistente  (1). 

Compiuta  questa  seconda  parte  della  operazione,  come 
la  più  importante  e  difficile,  si  ammonisce  l'assistente  a 
cui  affidammo  il  catetere ,  di  tenerlo  perpendicolarmente 
al  pube;  e  introdotto  l'indice  della  mano   sinistra  nella 


(i)  Vedi  tavola  1.',  fig.  3.%  che  rappresenta  la  ferita  deter- 
sa e  regolarizzata  dopo  esportato  il  tumore. 
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parte  inferiore  del  prepuzio  anormale ,  si  pratica  sulla 
sua  guida  un'  incisione  a  tutta  sostanza  fino  a  raggiun- 
gere la  base  del  glande,  per  cui  agevole  è  scoprirlo  or- 
dinando ad  altro  assistente  di  esercitare  delle  trazioni  in 
sensi  opposti  con  ambe  le  mani  su  tutta  la  superficie 
circostante.  Allora  principia  a  scoprirsi  anco  il  pene,  e 
in  modo  che  si  possa  giungere  a  poco  a  poco  a  snudare 
r  uretra,  continuando  le  incisioni  di  alto  in  basso  e  sem- 
pre precorrendo  coli*  indice  su  di  essa  come  ormai  mani- 
festata dalla  sporgenza  delF  interno  catetere  (1). 

Giunti  col  pollice  al.  di  sotto  della  sua  piegatura  sot- 
topubica, si  eseguono  due  incisioni  trasversali  fino  alFin- 
contro  delle  altre  due  seconde  paralelle  al  tragitto  del 
cordone  spermatico ,  e  scopresi  il  restante  dell'  uretra  e 
del  perineo  a  colpi  di  bisturi ,  quasi  orizzontalmente  li-^ 
vellato  alla  superficie  perineale. 

Si  prende  ancora  un  coltello  dei  più  piccoli  da  am- 
putazione, p  portandone  il  tagliente  su  varie  direzioni  a 
volontà,  si  termina  d'asportare  il  tumore  procurando  di 
— ^— i^»^.^— .1— ■— .— ^»— — — .^— ^— — »»*-^— ^^— — ^■^'  '    '        Il     1 1  11  1 1 1— »— ^— — ■ 

(i)  Gaetani-Bey  immaginò  per  il  primo  Tin viluppo  del  pene 
per  mezzo  del  prepuzio  anormale ,  dietro  al  buon  giudizio  che 
quella  parte  di  cute  si  trovi  quasi  sempre  più  sottile ,  e  che 
anzi  essendo  ella  stessa  TinViluppo  normale  della  verga  avanti 
lo  sviluppo  del  tumore ,  e  solo  poi  cangiata  in  quel  canale  a 
forza  di  trazioni  esercitate  dalla  massa  morbosa ,  dovea  servir 
meglio  che  la  pelle  d'ogni  altra  parte.  Ma  egli  però  consigliava 
in  ogni  caso  l'apprestamento  del  lembo  da  prefiggersi  all'invi- 
luppo del  pene.  Noi  non  l'approvammo  per  le  dette  ragioni,  per 
non  vederne  la  necessità,  e  perchè  l'esperienza  ci  ha  mostrato 
che  d^rdinarìo  la  cute  sottostante  al  puhe  è  sempre  malatis- 
sima;  sicché  plaudiamo  al  suo  ideare  di  far  servire  il  prepuzio 
anormale  all'uso  che  sopra,  e  respingiamo  il  suo  concetto  del 
lembo  preparatorio ,  poiché  in  ogni  peggiore  eventualità  può 
supplirsi  col  nostro  processo  felicitato  dalle  ultime  quattro  ope- 
razioni da  noi  eseguite. 
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lasciar  largo  lembo  dì  quella  cute  che  ne  contornava  le 
parti  laterali  e  la  posteriore  del  collo,  comecché  sia  quella 
cute  la  più  sana  ola  meno  lungi  da  normali  condizioni, 
e  perciò  idonea  a  ricostituire  il  nuovo  inviluppo  ai  testi- 
coli ed  anco  al  pene  quando^  avvenga  il  rarissimo  caso 
che  tutto  occorra  V  inviluppo  alla  verga  :  avvegnaché  la 
pelle  formante  il  canale  che  noi  diciamo  prepuzio  anOT'- 
male,  e  altri,  meno  propriamente,  uretra  anormale,  sia 
sempre  sana  e  spesso  in  condizioni  più  prossime  alla  nor- 
malità che  non  la  ridetta  porzione  del  collo  del  tumore. 
Basta  impertanto  lo  stirarla  indietro  sul  pene  perchè  vi 
resti  adattata  come  suo  naturale  inviluppo.  Quando  an- 
che r  altra  che  la  precede  (  cioè  la  pelle  del  pube  ),  e  che 
coi  suoi  lati  morbosi  forma,  prima  delV  operazione,  buona 
porzione  della  parte  superiore  e  foccia  anteriore  del  tu- 
more, si  trovi  malata  come  in  più  dei  casi,  e  la  si  debba 
perciò  asportare,  nulla  viene  a  risultarne  che  possa  star 
contro  la  nostra  espressa  condotta  in  fatto  di  tali  opera- 
zioni. Conciossiachò  allora,  stiragliata  la  porzione  buona 
sul  pene  in  guisa  che  lo  ricopra,  il  che  riesce  quasi  sem- 
pre, e  spinta  in  alto  la  porzione  malata,  può  fra  esse 
praticarsi  due  incisioni  trasversali  e  paralelle  per  aspor- 
tare tutto  il  morboso  ;  e  della  porzione  lasciata  per  nuo- 
vo scroto  formar  poi  due  leml»  o  appendici  per  dove 
manca  affatto  la  pelle,  in  modo  che  combinino  precisa- 
mente sul  pube.  Noi  qui  sogliamo  porre  molta  attenzione 
nello  incidere  per  dare  una  forma  regolare  al  gran  lem- 
bo posteriore,  onde  coi  lembi  laterali  venga  a  costituirne 
uno  solo  a  semicirconferenza,  precisamente  come  osservasi 
nella  tavola  1.*,  fig.  4.* 

Cosi  viene  a  facilitarsi  la  manualità  operativa  ser- 
vendosi ancora  dello  inviluppo  naturale  del  pene ,  e  si 
diminuiscono  al  paziente  i  dolori,  assicurando  Tesito  della 
operazione;  mentre  in  molti  casi  ove  scoprironsi  intera- 
mente i  corpi  cavernosi,  la  cute  cangrenò;  e  se  non  al- 
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tro ,  era  assai  conveniente  il  prolungamento  della  cura , 
per  la  formazione  dell*  escara  e  la  retrazione  tortuosa  a 
cui  va  soggetto  il  pene  in  seguito  a  cicatrici  che  lascia- 
no sempre  una  deformità  penosa  e  permanente.  La  medi- 
catura nulla  presenta  che  meritar  possa  un  esposto  par- 
ticolare, al  di  là  della  preferenza  reclamata  dalla  sutura 
a  punti  staccati ,  perciocché  quella  specie  di  edema  che 
esiste  nei  tessuti  ipertrofici,  si  estende  ancora  nelle  parti 
limitrofe  che  non  subirono  tale  alterazione,  e  qualunque 
altra  forma  di  sutura  serra  troppo  i  bordi  della  ferita, 
che  oltre  farli  gonfiare  e  gangrenare,  spesso  impedisce  lo 
scolo  allo  siero  e  ritarda  la  guarigione.  Del  resto  coperti 
i  testicoli  con  sufficiente  cute ,  e  badato  che  ogni  altra 
parte  sia  guernita  dell'inviluppo  cutaneo,  potrà  dirsi  iden- 
tica questa  medicatura  a  quella  usata  per  la  i^emi-ca- 
strazione;  poiché  comprende  cerotto  agglutinati vo,  benda 
forellata  ,  filaccia  compresse ,  un  sospensorio  come  è  na- 
turale, e  buona  collocazione  dei  lacci  delle  arterie,  onde 
non  siano,  medicando,  stiragliati  inavvedutamente.  La  riu- 
nione  suol  succedere  prontamente  ;  e  dopo  Y  uscita  dello 
siero ,  che  ha  luogo  nei  primi  4  giorni ,  vedesi  cicatriz- 
zare la  ferita  con  sollecitudine,  e  quasi  sempre  in  gran 
parte  di  prima  intenzione.  La  guarigione  è  pronta  e  per- 
manente; gli  operati  acquistano  robustezza  sorprendente 
e  vigoria  di  salute;  il  che  d'  altronde  ha  facile  spiega- 
zione nella  scomparsa  dal  sano  organismo  dell'unica  cau- 
sa morbosa,  come  accennammo,  la  quale  remossa,  rende 
al  corpo  r  alimento  che  gli  aveva  usurpato  per  nutrire 
il  tumore  (1). 

Diremo  adesso  qualche  cosa  intorno  ai  fenomeni  che 
più  si  fanno  rimarcare  nella  durata  deiroperazione,  e  che 
potranao  condurci  a  stabilirne  alcune  altre  norme  nella 
succedente  e  relativa  medicatura. 

_^_^__ j  ■    I    -■    T  1  —tft '- "■ ■ r   -\  I  ..  !!■         '  --'nr~-         -  ii 

(1)  Vedi  tavola  1.*,  flg.  4.*. 
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Nel  ragguardevole  e  dettagliato  numero  dei  casi  da 
me  o  da  altri  operati,  ho  potuto  concepire  che  la  parte 
più  di£Scile  dell*  operazione  e  che  più  esiga  la  mentale 
concentrazione  e  la  fredda  pazienza  dell'operatore,  sia  la 
ricerca  o  lo  sprigionamento  degli  organi  seminali,  impe- 
rocché oltre  la  tema  di  ferirli,  havvi  fatta  maggiore  la 
difficoltà  d'indagarne  la  sede  per  Temorragia,  che  talora 
si  mostra  tanto  allarmante  come  se  procedesse  da  intero 
svenamento. 

Ciò  si  avvera  quando  rintracciata  l'origine  del  cor- 
done spermatico,  vuoisi  seguire  il  suo  tragitto  fino  al  te- 
sticolo colle  incisioni  e  precisamente  in  quelle  parti  del 
tumore  che  guardano  le  coscie.  In  quel  tratto  i  vasi  ar- 
teriosi e  venosi  di  nuova  formazione  trovansi  in  maggior 
numero;  e  di  tanto  maggiore  calibro  che  non  sogliano 
essere  alle  pudende,  da  cui  origmano  a  costituire  anoma- 
lie anastomotiche. 

Io  mi  sovvengo  d' un  negro ,  a  cui  asportando  con 
esito  consolante  un  tumore  elefantiaco  del  peso  ben  più 
che  75  libbre,  fui  costretto  allacciare  14  arterie.  Non 
ostante  perdurava  tale  un'emorragia  venosa  da  allarmare 
un  mio  distinto  collega  che  erane  spettatore  e  che  preso 
da  panico  sgomento,  volgevami  caldissime  istanze  ond'io 
volessi  sospendere  l'operazione  perchè,  diceva,  non  avreb- 
be potuto  il  paziente  subirla  intera  senza  vedermelo 
soccombere  sotto  l' operosità  delle  mie  mani  (1).  È  un 
&tto  che  le  vene  presentano  dei  rigonfiamenti  enormi 
anco  profondi,  che  al  getto  abbondante  e  continuo  ras- 
somigliano quasi  celle  o  caverne  ripiene  di  sangue.  Per 
altro  se  non  viene  meno  il  coraggio  e  non  subentra  la 
perplessità  a   rallentare  o  troncare  le  incisioni ,    appena 


(1)  L*esito  superò  ogni  aspettativa,  e  T individuo  sopravvive 
ancora  da  20  anni  in  una  salute  perfetta. 
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queste  completate,  s'arresta  airimprovviso  quel  getto  im- 
petuoso; il  che  proYa  non  essere  un  intero  raso  venoso 
ciò  che  aver  mostra  il  calibro  imponente,  ma  una  parte 
sola  di  soverchio  dilatata ,  che  fa  capo  in  una  cellula  sfian- 
cata, e  che  recisa  poi  in  quel  punto  <;essa  il  sangue  d'af- 
fluire con  impeto,  per  il  semplice  ravvicinamento  dell'e- 
stremità libera. 

É  provvido  adunque  il  non  lasciarsi  imporre  dal  san- 
gue venoso,  lo  allacciare  le  arterie  mano  a  mano  che  re- 
stano ferite,  e  seguitare  ad  incidere  pur  quando -s'incon- 
tra questa  specie  di  seni  venosi. 

Non  da  per  tutto  rinvieiisi  come  nei  punti  indicatili 
getto  di  sangue;  anzi  molta  estensione  par  sia  sprovvista 
di  vasi  anco  di  mediocre  calibro,  e  sol  veggonsi  dei  punti 
rosseggianti  sopra  una  superficie,  che  ove  è  giallognola, 
ove  bianca  periata.  Varia  ò  pure  la  spessezza  e  censi-* 
stenza  dei  tessuti  dalla  periferia  al  centro.  Si  comincia 
dalla  cute  che  sotto  il  coltello  è  tenace,  d'apparente  tes- 
situra fibrosa  e  molto  vascolarizzata;  e  man  mano  che  si 
approfonda  il  bistori  coUe^  incisioni ,  questa  spessezza  va 
diminuendo  a  misura  che  ci  si  avvicina  al  centro.  Però 
in  corrispondenza  a  quei  siti  ove  la  superficie  estema  mo- 
stravasi  coperta  di  tubercoli  e  bernoccoli,  si  videro  que- 
sti essere  costituiti  dalla  ipertrofia  gigantesca  delle  glan- 
dule  sebacee,  che  partecipavano  alla  morbosa  ipertrofia 
della  stessa  cute  e  altre  parti.  Alcune  di  esse  glandule 
che  formavano  i  bernoccoli ,  sembravano  risultare  dalla 
confluenza  di  più  follicoli  ipertrofizzati ,  quindi  in  parte 
fusi  e  rinchiudenti  una  materia  oscura,  simile  al  grumo 
sanguigno  indurito ,  dei  quali  i  più  piccoli  giudicaronsi 
ipertrofici,  semplici  e  raccoglienti  il  proprio  prodotto,  cioè 
Tumore  sebaceo,  in  una  specie  di  cella  o  ciste,  avvenuta 
per  l'ostruzione  dei  piccoli  dùtti  che  rendevano  occlusi  i 
follicoli  stessi. 

Nella  sezione  totale  poi  del  tumore ,  la  superficie  si 
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mostrava  di  apparenza  lardaeea  ;  apparenza  che  finora 
trasse  in  ingannò  ucmiini  d'elevato  ingegno  e  vasta  dot*- 
trina,  come  chiariremo  parlando  dell*  istol<^pA  patologica 
della  ele&ntiasi,  col  di  cui  appoggio  dimostreremo  altresì 
quanto  fosse  mal  giudicata  questa  makittia  ancora  nel- 
r  essenza  e  nella  natura. 

Esposto  tutto  ciò  che  di  più  interessante  ci  parve 
contenere  la  sintomatologia  della  elefantiasi,  ed  il  pro- 
cesso operatorio  che  credemmo  più  conveniente»  j^ima 
d'inoltrarci  a  investigare  le  cause  possibili ,  daremo  in 
succinto  tutte  le  altre  storie  che  promettemmo  come  un 
frutto  de*  nostri  studj  sopra  infermi  osservati  coi  nostri 
occhia  0  sulle  più  accurate  osservazioni  di  alùri. 

Come  altrove  facemmo  notare^  raro  avvia[ie  che  il 
medico  europeo  sia  ccmsoltato  dagli  arabi  nei  primordj  di 
una  malattia ,  massime  se  non  cagiona  gravissime  mole- 
stie;  e  tanto  meno  lo  è  poi  da  individui  appartenenti 
alla  classe  agiata,  che  ove  un  di  essi  sia  attaccato  ancor 
solo  ai  genitali,  si  spaventa  all'idèa  di  esserne  scoperto, 
e  s'ingegna  tenerne  sempre  il  segreto,  a  costo  pure  di 
strazj  indicibili  per  un  ritegno  di  mal' intéso  pudore  (1). 


(i)  Un  personaggio  appartenente  ad  una  deUe  più  distinte 
famiglie  di  Tunisi,  di  quelle  che  osano  dirsi  civilizzate,  andava 
afletto  da  logorante  iscuria  per  ^^colo  vescicale;  scorsero  tre 
anni  senzachè  si  lasciasse  neppur  visitare  la  vescica  col  ca- 
tetere. 

Finalmente  dopo  molto  patire,  ridotto  al  più  compiangevole 
marasmo,  si  decise  permettermi  la  prima  esplorazione,  a  patto 
che  io  passassi  ristrumento  per  un  piccolo  pertugio  praticato 
nel  lenzuolo,  il  che  costommi  un'Improba  pazienza,  e  vi  vollero 
le  pressanti  istanze  dei'  Capi  della  sua  religione  per  determi- 
narlo all'operazione,  colla  quale  gli  estrassi  un  calcolo  di  4  on  - 
cie^  Egli,  poiché  fu  guarito,  cosa  incredibile,  sfuggivami  come 
un  nemico  per  averlo  obbligato  a  snudarmisi  le  parti  sessuali. 

Annali.  Voi.  CLXXXìilII.  9 
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Ciò  valga  a  far  patente  quanto  èia  malagevole  sor- 
prendere  r  eleftuitia^i  nel  suo  stàdio  d' invat^uotie.  Se  poi 
vi  si  aggiunge  il  fahatii^o  ok6  predottiina  nella  mente 
ddl* arabo,  e  là  sua  apatia  al  male  còme  al  bene,  onde 
tutto  è  dentino  per  lui  (ciò  che  viene  era  sóritto)  ognuno 
comprenderà  da  per  sé  di  leggieri ,  come  alcune  forme 
morbose  dovranno  colà  assumere  caratteri  mostruosi  e 
fisonomie  degeneri  dalle  ordinarie  o  comuni,  non  meno 
per  il  trascurarsi  dei  malati  che  per  il  loro  abbandono 
alla  discrezione  del  più  assurdo  e  gretto  empirismo,  i 
0ui  rimedj  sono  tutti  ^peggiori  del  male. 

Ecco  le  ragioni  che  sempre  sottrassero  alla  indagine 
dei  chirurghi  l'esordire  dell'elefantiasi,  o  che  in  niolti 
casi  ghermirono  loro  V  oòcàsiotie  di  rilevarne  veridiche 
informaxioni  per  mezio  di  uh*  eèatta.  anamnèsi. 

Io  fui  però  fórttisato  di  osservare  due  elefantiasi 
che  non  fossero  inveterando  divenute  per  anco  molto 
mostruoise;  Tuna  a  pochi  mesi  dalle  prime  evoluzioni 
dello  sviluppò ,  e  V  altra  al  suo  esordire ,  per  la  quale , 
dòpo  sperimentati  invano,  o  a  svantaggio  mólti  mezzi  te-* 
rapeutici,  risolM  di  fare  Topetazione. 

Il  primo  caso  era  d'un  Israelita  egiziano  per  nome  Jussùf, 
di  temperamento  venoso-linfatioo ,  buona  costituzione ,  e  in  età 
di  circa  30  anni,  il  quale  dopo  commercio  venereo  impuro  fu 
afflitto  da  ulcera  callosa  al  pene  che  trasdurò' per  qualche  mese, 
risentendone  poco  fastidio.  Intorno  a  tre  mesi,  continuando  egli 
le  fatiche  della  vita  ordinaria  e-  gli  abusi  di  venere,  comparvero 
dei  fenomeni  secondar],  fra  i  quali  i  tubercoli  alio  scroto  e  sotto 
la  piegatura  del  pene  vicino  al  ratfe,  e  una  forma  eruttiva  di  pa- 
pule  sparse  sul  corpo. 

À  niun  medico  consiglio  ne  empirico  si  rivolse,  e  per  tutto 
rimedio  usava  giornalmente  del  Hamman  o  bagno  a  vapore.  I 
segni  generali  sparirono,  e  restarono  solo  i  tubercoli  allo  scroto 
che  ne  produssero  l'ingrossamento,  finché  giunto  al  volume  d'un 
grosso  melone,  cominciò  a  farglisi  incomodo;  talché  apprensio- 
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nandosene,  e .  impaurito  di  perdere  quanto  a  sènttmava  più  caro 
dell'Misteaza,  prese  il  ccfeisiglio  di  rìeorrere  alle  mie  enrt.  Sta- 
bilita ta  diagnosi  della  elefantiasi,  la  operai  alla  pmsettsa  di  varj 
distiati  ckirurghi,  fra  i  ^uali  Tottimo  mio  amico  Clot-Bey. 

In  questo  ^so  vi.fu.^  rimarcare,  ehe  il  teétieolo  destro 
spiate  in  alto  e  indietro  sotto  Tarcatadel p«be,  era  raggrinzato 
talmente,  che  sembrava  quasi  atrotezito ,  •  e  il  sinistro  portato 
in  basso  e  circondato  -da  una  Tasta  ciste  piena  di  siero  con  fioc- 
chi albuminosi.  Tutti  e  dne  furono  conservati,  e  si  reintegra- 
rono in  istato  perfettamente  normale. 

L'altro  caso .  era  di  un  soldato  d'artiglieria  pòco  più  che  ven- 
tenne ^  di'  gràcile  costitUEidne,  e  nato  da  oonnobiò  et  un  bìiinco 
con  una  negra.  Era  afffitto  da  sifilide  secondaria^  e  aveVa  due 
tubercoli  al  pene  e  un  tumore  delta'  grossesza  d'una  nocciola , 
senza  forti  aderenze  e  pre4ieameàfte  al  luogo  deve  il  pene  for- 
ma angolo  cello  screio.  fisse  tumore  pareva- avere  avato  origine 
da  un'  ulcera  callosa,  poiché  quando  le  esaminai-,  dissemi  essere 
già  stato  in  quel  punto  un  ^d^mmi^ala  (i),  che  a  ve  vagli  dato  un 
poco  di  bruciore  con  susseguente  uscita  di  liquida  materia  per 
molto  tempo,  e  che  poi  essiccatosi,  accrebbe  il  gonfiore.  Io  vo- 
leva sottoporlo  ad  una  cura,  ma  non  vi  fu  modo  da  indurvelo; 
egli  persisteva  a  credere  che  solo  il  flamman  potesse  riuscirgli 
giovevole,  e  per  usare  U  sua  esptesìtibne,  fargli  uscire'  fuòra  il 
male,  mentre  i  medicamenti  gfieto  avrebbero  rinchiuso  (2). 

Non  potendo  altro,  lo  indueii  a  ùktuì  da  me  visitare  di  tempo 
in  tempo;  per  cui  potei  osservare ,  ehe  ingrossandosi  e  dìsten- 
dendeei  in  larga  base  quel  tmnoi^Cto,  i  tessuti  dello  scroto  aé- 
quistavano  veivme  sempre  cresoente  tùn  quasi  regolare  è  pro- 
gressivo inspessimento ,  al  che  teneva  dietro  l'incremento  delle 
glaadule  sebacee  ohe  ìmprìmrevano  -nllo  soroto^  V  apparenza  tu- 
bercolosa con  rughe  e  grinze  irinegdlàri: 

Tutto  ciò  faceva  perdere  la  consUteUza  naturate  àHa  péRe 
dello  scroto,  e  particolarmente  alla  smi    pai*ie  atitie^iolr^  ìnfé" 


(i)  Così  gli  Arabi  chiamano  qualunque  pustola,  furuncolo,  bub- 
bone, ecc. 

(2)  Pregiudizio  comune  anco  fra  i  più  intelligenti;  massima 
introdotta  dal  cieco  empirismo. 
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riore:  neirinùemé  poi  acquistava  un  «Colorito  più  seuro  detK  or' 
dÌQario,  e  più  i  peli  si  atlontanavatio  fra  loro  per  rineremento 
che  assumeva  il  tumore. 

Pervenuto  lo  scroto  al  volume  d' una  piccola  testa  di  feto, 
con  ingrossamento  della  guaina  cutanea  del  pene,  che  trovan? 
dosi  allo  stato  naturale  di  lassezza ,  cominciava  già  a  nascon- 
dersi, tentai  intimidire  il  malato  per  isconvolgerlo,  col  rappre  • 
sentargli  che  il  male  incurato  avrebbe  preso  tali  proporzioni  da 
ridurlo  senza  remissione  impotente  alla  copula, 

Cotesto  stratagemma  infatti  mi  corrispose  in  parte,  poiché 
egli  si  adattò  ad  un  trattamanto  tutto  estemo ,  nulla  volendo 
propinare  per  bofcca.  Ers^n  passati  otto  ^mesi  dacché  il  tumore 
aveva  ineominoiato  a  svilupparsi  :  mai  febbre^  né  altro  sintoma 
di  turbamentp  organico  o  foiysioiialé  in  nessuna  parte:  meno 
r  affezione  locale ,  godeva  delUì  sua  ordinaria  salute  che  era 
bttona^  e  continuava  il  suo  mestiere  di  fabbro  nell'artiglieria. 

principiai  a  fai^U  praticare  unzioni  con  pomata  mercuriale 
delia  metà,  e  applicazioni  dì  cataplasmi  emollienti.  Niente  avendo 
così  ottenuto  per  circa  due  mesi ,  sostituii  al  primo,  altro  un- 
guento di  joduro  di  potassio  jodurato^  con  cataplasmi  risolvònti 
i  quali  produssero  Terisipela  con  tal  dolore,  che  mi  vidi  obbli- 
gato, a  sospenderli  e  tornare  agli  emollienti ,  aggiungendo  l'ap- 
plicazione reiterata  di  sanguisughe:  ma  ancora  queste  meno- 
ché  calmare  gli  effetti  dell'  azione  meccanica  dei  medicamenti 
precedenti,  non  apportarono  vantaggio  al  tumore,  che  ogni  dì 
più  cresceva  di  volume ^  sebbene  assai  lentamente,  perciocché 
misurandolo  io  ogni  otto  giorni  come  meglio  poteva  a  constatarne 
le  dimensioni,  vi  riscontravo  una  differenza  in  più  di  varj  mil- 
limetri. ^  ^ 

Ricorsi  all'arseniuro  di  potassio  in  pomata,  alle  lozioni  col- 
Tacqua  acidulata  cogli  acidi  minerali,  alle  lavande  di  acqua  sa- 
pona,ta,  al  sospensorio  e  altro  che  ora  non  ricordo,  ma  tutto  inu- 
tilmente. Infine  pervenuto  il  tumore  al  volume  da  nascondere  il 
pene  fino  alla  corona  del  glande,  incoraggiai  il  paziente  coi  lieti 
esempi  di  altri  operati,  e  lo  determinai  a  lasciarsi  liberare  dal 
tumore  coU'unico  mezzo  possibile,  cioè  quello  della  operazione , 
che  potè  sola  guarirlo. 

Operai  altri  quattro  individui  affetti  da  elefantiasi  scrotale, 
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l'età  dei  quali  variava  dai  35  ai  50  anni;  tutti  erano  robusti 
dei  corpo,  meno  uno  che  era.  negro,  di  altissima  statura,  ma 
piuttosto  di  gracile  aspetto  per  Tinazione  inr  cui  l'obbligava  a 
vivere  da  due  anni>  l'enorme  peso  e  volume  dertumore.  Del  re- 
sto in  tutti  essi  quattro  individui  lo  sviluppo  tenne  dietro  al- 
l'affezione sifilitica,  che  trasandata  al  solito  o  curata  empirica- 
mente, disparve,  lasciando  orme  di  bottoni  o  tubercoli  alle  parti 
genitali,  al  che  sussegui  la  comparsa  del  tumore  elefantiaco,  per- 
corrente le  precise  fasi  che  al  primo  quadro  indicai ,  salvo  gli 
accessi  di  febbre  che  ebbi  a  verificare  in  un  altro  elefantisiaco 
operato  in  Tunisi,  ma  che  per  altro  da  ascessi  parziali  dipen- 
devano, formatisi  alla  pelle  dello  scroto  nel  corso  della  malattia 
in  conseguenza  d'applicazioni  topiche  di  sostanze  irritanti  ed  anco 
escarotiche,  dietro  empirica  prescrizione. 

Ma  quegli  accessi  di  febbre  che  chiaramente  tenevano  al  pro- 
cesso piogenico  locale  non  si  eran  mostrati  sull'esordire  del  male, 
bensì  quando  il  tumore  aveva  già  acquistato  tale  incremento , 
che  non  poteva  pesare  meno  di  30  libbre ,  riè  più  vennero  a 
farsi  osservare,  dopo  aperto  il  più  grande  di  essi,  parziali  e  pic- 
coli ascessi. 

Di  tutti  i  detti  operati  dunque^  in  uno  solo  per  poco 
e  mai  negli  altri  ebbesi  riscontro  di  febbre,  né  continua, 
nò  a  tipo  intermittente. 

Avvertimmo  che  anco  la  donna  va  soggetta  air  ele- 
fantiasi delle  parti  genitali ,  e  per  quanto  ci  consta  dal- 
l'osservazione,  in  seguito  della  medesima  causa,  cioè  in- 
fezione venerea. 

L' illustre  De  Guyon  Y  osservò  operandola  più  volte 
in  Algeria,  e  noi  avemmo  occasione  due  volte  di  operarla 
in  Tunisi  con  esito  felice. 

Ecco  il  sunto  istorioo  dei  due  casi  da  noi  osservati  : 

Una  giovane  meretrice  di  anni  21 ,  e  di  temperamento  ve- 
noso-linfatico,  diceva  aver  sempre  goduto  buona  salute,  e  so- 
lamente aver  sofferto  tre  anni  innanzi  una  pustola  al  gran  lab- 
bro sinistro  della  vulva,  pustola  che  dai  caratteri  riferitici, 
supponemmo  dovere  essere  stata  un'  ulcera  infettante. 
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Nessun  ruoc4io  pralicò  da  principio ,  e  solo  quando  più  mo- 
'lestia  le.  recava  il  male,  massime  per  l'eccessivo  prurito  accom*- 
pagnato  da  dolore  urente,  determino89Ì  a  fare  uso.  ^ornaliero 
del  Hamman»  e  a  spargere  auir  ulcera  '  la  polvere  di  henna  ^ 
senza  però  tracciare  il  suo  oommcrdo  dì  prostituta  ^  ttè  l'abuso 
delle  bevande  akooliche. 

Dopo  alcuni  meei  la  parte  malata  gonfiò,-  e  comparve  un'efflo- 
rescenza cutanea  su  tutto  l'ambito  esterno  del  corpo,  la  quale,, 
com'  ella  diceva,  orasi  mantenuta  nello  stato  che' noi  riscontram- 
mo, cioè  sotto  la  forma  di  papule  e  tubercoli,  alcuni  duri,  al- 
tri esulcerati  e  suppuranti. 

Il  gonlìore  della  vulva  ..progredì  giornalmente,  e  in  .poco  più 
di  due  anni .  raggiunse  imponènti  proporzioni  da  in^edirle  il 
libero  camminare.  Un  umore  icoroso  stillava  dalla  vagina,  e  le 
urine  venivano  emesse  con  difficoltà.  Per  circa  un  anno,  in  que- 
sto sts^to  mi^erando,  si  ridusse  alla  questua  per  Tevere  senza 
pensiero  di  cura  medica:  finalmente^  tormentata  da  alcune  va* 
ste  ulcerazioni  alla  vulva  e  all'ano,  che  le  impedivano  di  muo- 
versi, sarebbe  finita  d'inedia  e  di  fame  primachè  pel  suo  mor- 
bo ^  se  noft  avesse  ricorso  all'arte. 

Io  riconobbi  che  quella  infelice  era  già  attaccata  da  elefan- 
tiasi vulvare ,  céBiplieata  da  sifilide  con  ìstabilita  cachessia  si- 
filótiea. 

La  vulva,  senza  perdere  la  naturale  forma  delle  sue  parti, 
era  divenuta  mostruosa  per  le  dimensioni  che  aveva  preso,  con 
aspetto,  tumido  di- ulceri,  tubercoli  e  bernocceli ,  separati  da  sol- 
chi poco  profondi,  massime  sui  bordi  anteriori  e  faccio  iaterne 
delle  grandi  labbra ,  che  confuse  con  quelle  pìccole  vedevansi 
grinzose  ed  increspate  :  anco  il  prepuzio  del  clitoride  parteci- 
pava della  forma  morbosa ,  e  se  il  clitoride  stessa  era  sano  nei 
corpi  cavernosi,  non  così  nel  suo  involucro  cutaneo,  per  cui  ap- 
pariva anch'  esso  enormemente  sviluppato  :  insomma  tutte  le 
parti'  della  vulva ,  ineluso  H  monte  di  venere ,  partecipavano 
della  elefantiasi;  la  stessei  congiunzione  inferiore  dalle  grandi 
labbra  fino  al  perineo,  aveva  acquistato  una  spessezza  di  più  di 
due  pollici:  il  diametro  trasversale  dei  tumore,  considerato  In 
massa,  sorpassava  gli  otto  pollici  ;  ed  il  longitudinale,  conside- 
rato dalla  sinfisi   del  pube  al  perineo^  passava  i  dodici  pollici. 
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Dna  vasta  ulcera  cou  bordi  callosi  ineguali  e  stillante  poco, 
icore,  occupava  la. faccia  esterna  del  gran  labbro  destro  per 
r  estensione  d*  un  pollice  circa. 

Il  prepuzio  del  clitoride  era  tanto  allungato  e  ingrossato 
insieme  all'  involucro  del  medesinio,  da  simulare  un  pene  da  fan- 
ciullo di  10  anni,  considerato  in  erosione* 

Anche  la  superficie  peioaa  d^l  pube  era  coperta  delle  mac- 
chie cineree  con  cercine  color  di  rame,  alternate  da  piccoli  tu* 
bercoli  nelle  inserzioni  dei  bulbi  dei  peli  che  vedevansi  molto 
diradati;  e  all'ano  vi  erano  delle  ulceri ,  ragadi  dolorose,  e  pic- 
coli condilomi. 

L'aspetto  generale  dell' inferita  indicava  che  l'intero  orga- 
nismo avea  risentito  profondamente  gli  effetti  dell'inquinamento 
sifilitico;  chiaro  infatti  appariva  l'esistenza  di  una  ben  pronun- 
ssiata  cachessia  sifilitica. 

Malgrado  l'insieme  del  tumore  occupasse  così  vasta  super- 
ficie, pure  presentava  una  certa  mobilità,  e  sembrava  libero 
alla  base  dai  rapporti  col  pube:  anco  là  ove  la  vulva  continua 
colla  vagina,  era  distinto  il  limite  del  male,  e  poteva  stringersi 
fra  le  due  mani  ogni  labbro  in  modo  4a  ravvicinare  i  confini 
segnati  tra  le  parti  malate  e  le  saneu 

Tutti  i  caratteri  fisici  di  questo  tumore  erano  identici  a  quelli 
designati  per  la  elefantiasi  scrotale  nel  suo  pieno  sviluppo* 

L'interno  della  vagina,  esaminato  collo  specolo,  altro  non 
manifestava  che  scoloramento  e  seicrezione  abbondante  d' un  umo- 
re blennorragico. 

L'interno  della  bocca  e  delle  fauci  non  presentava  alcun  fe- 
nomeno morboso ,  e  soltanto  agli  angoli  delle  labbr/i  vedevasi 
qualche  papula  mucosa. 

Tutte  le  funzioni  eseguivansi  normalmente;  e  perfino  il  me- 
struo fluiva  regolare  ne'  suoi  periodi,  nella  sua  qualità  e  quan- 
tità abituale. 

Presa  in  considerazione  l'affezione  sifilitica  eome  causa  de- 
terminante la  malattia  locale,  e  alimentante  l'infezione  gene- 
rale, sottoposi  l'inferma  al  consueto  mio  tratta^4^nto ,  che  ha 
per  base  l'acido  nitrico,  coadiuvato  da  un  buon  regime  anima- 
le; e  in  sei  settimane  disparve  tutto  ciò  che  poteva  dirsi  feno- 
meno di  lue,  restando  solo  il  tumore  colle  cicatrici  delle  ulceri, 


136 

ma  anch'  esse  di  un  colore  bianco  lucido  senta  callosità  (i)  o 
altro  carattere  che  lasciasse  dabbio  suir  effettuata  guarigione. 

Allora  convinto  dalla  mia  propria  esperienza  che  quell'enor- 
me sviluppo  morboso  delle  parti  che  costituiva  il  tumore  vul- 
vare e  che  tanto  opprimeva  l'inferma  per  il  peso  e  volume,  al- 
tro non  era  che  un'  ipertrofia  dei  tessuti  di  quelle  parti  mede- 
sime, e  non  la  si  sarebbe  potuta  debellare  che  col  mezzo  di 
un'  operazione,  la  praticai  nel  modo  che  segue,  assistito  da  varj 
distinti  colleghi. 

Collocata  la  donna  sopra  adattato  letticciuolo,  come  nei  casi 
consimili  descritti  parlando  dell'elefantiasi  nell'uomo,  colla  si- 
nistra afferrai  tuttociò  che  di  morboso  includeva  il  grande  e 
piccolo  labbro  sinistro;  segnando  il  limite  del  male  all'esterno 
coir  unghia  del  pollice,  e  all'interno  con  quella  dell'indice  e  me- 
dio per  ben  dirigere  il  bistorì  che  io  colla  destra  infiggeva  e 
faceva  penetrare  da  parte  a  parte  sul  confine  della  vagina  colla 
vulva  col  tagliente  rivolto  in  basso;  e  'continuai  ad  incidere  fino 
alla  commissura  inferiore,  seguendo  sempre  la  traccia  indicata 
dalle  mie  dita  che  percorrevano  di  pari  passo  col  tagliente  ; 
indi  cambiando  di  mano  il  bistorì,  cioè  impugnandolo  colla  si- 
nistra, servendomi  della  destra  per  afferrare  il  labbro  destro,  e 
seguendo  colla  sinistra  le  stesse  pratiche  che  usato  aveva  pel  lato 
opposto,  feci  penetrare  il  bistòrt  dalla  parte  esterna  all'interna, 
prolungando  l'incisione  fino  a  incontrare  il  termine  della  pri- 
ma. Dipoi  rovesciata  questa  specie  di  semicerchio  di  tessuti  mor- 
bosi, disseccai  il  resto  del  tumore  in  senso  della  sua  gran  circon- 
ferenza per  separarlo  daUe  parti  sane  alle  quali  aderiva  fino  a 
compiuta  estirpazione ,  affine  di  evitare  pericolosa  emorragia. 
Questa  seconda  parte  della  disseccazione  non  seguiva  a  super- 
ficie continua,  ma  quando  avvicinavaml  alla  «infisi  del  pube  in 
prossimità  della  clitoride ,  incisi  con  diligenza  in  modo  da  de- 
nudare  questa  parte  del  suo  involucro  cutaneo  ipertrofico,  al- 
lacciandc^  le  arterie  quando  si  presentavano  sotto  il  taglien- 
te (2). 


(1)  Vedi  tavola  1.»,  fig.  5.* 

(2)  Come  può  vedersi  dalla  figura  della  tavola  II.*,  fig.  1.*  rap- 
presentante il  pezzo  patologico  che  conservasi  nel  Gabinetto  ana- 
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Passammo  quindi  all'altra  parte  operatoria  d'autoplastica: 
tirata  un'  incisione  sulla  pelle  della  regione  ipogastrica  paralella 
alla  linea  alba  per  l'estensione  di  due  pollici,  dissecammo  dai 
due  lati  la  sua  cute  fino  alle  arcate  crurali,  e  ne  risultarono 
due  lembi,  dei  quali  ogni  angolo  si  portava  fino  alla  clitoride 
senza  che  subisse  stiragliamento  :  si  disseccò  pure  dai  lati  in- 
temi degli  inguini  fin  vicino  alle  coscie  prolungando  i  lembi 
suddetti  e  continuando  cosi  fino  al  perineo  per  qnella  piccola 
estensione  di  cute  sana  residua  ;  in  appresso  si  passò  alla  su- 
tura; fu  da  prima  riunita  la  ferita  della  parte  perineale,  met- 
tendo a  contatto  il  bordo  cruento  delia  cute  con  quello  corri* 
spondente  della  mucosa  vaginale;  e  cosi  seguitammo  in  circon- 
ferenza ,  o  da  ciascun  lato ,  colla  precauzione  (giunti  alla  re- 
gione della  clitoride)  di  rovesciare  indentro  e  internamente  la 
cute,  ponendola  al  solito  a  contatto  col  bordo  della  mucosa,  e 
lasciando  libera  la  clitoride  che  già  erasi  retratta,  il  che  riu- 
scì facilissimo  e  non  osteggiò  la  guarigione. 

Quanto  al  resto  della  medicatura,  ci  comportammo  nei  modi 
ordinarj,  se  non  che  lasciammo  a  permanenza  in  vescica  una 
siringa  di  gomma  elastica,  onde  le  orine  non  bagnassero  l'ap- 
parecchio. 

Taccio  sull'andamento  successivo  all'operazione,  e  solo  ag- 
giungo aver  esso  confermato  la  piena  guarigione  della  giovane,, 
che  se  restava  sempre  commiserevole,  era  unicamente  per  la 
sua  condizione  sociale. 

L'altro  caso  del  medesimo  genere  da  me  operato  merita  de*- 
scrizione  più  breve  perchè  la  forma  del  tumore  essendo  più  sem- 
plice, richiese  più  semplice  operazione. 

Un'  araba  di  circa  23  anni ,  di  costituzione  robusta,  di  tem- 
peramento venoso,  anch'essa  meretrice,  andava  affetta  da  ul- 
cera, e  precisamente  sulla  riunione  del  piccolo  col  grande  lab- 
bro destro  :  trascurandola  come  se  nulla  fosse,  non  passò  molto 
tempo  che  si  generò»  l'infezione  genera:   per  guarire  avendo 

tomo-patologico  di  Pisa,  il  tumore  fu  estirpato  in  modo  da  non 
alterarsi  la  figura  che  aveva  quando  era  in  sito,  e  da  fare  ri- 
conoscere a  colpo  d'occhio  la  vulva» 


ricorso  agU  empìrici,  la  trattarono  coi  soliti  mexzi  bajrbari  e  stra- 
vaganti) i  quali  uniti  ad  un  regime  di  vita  stimolante  per  sostante 
condite  di  aromi  eccitanti,  fecero  dileguarsi  i  fenomeni  di  lue,  ad 
eccezione  di  qualche  papula  agii  angoli  della  bocca:  diceva  che 
la  malattia  aveva  esordito  con  mn  tumoretto  duro  e  grosso  come 
una  noce  nel.  punto  stesso  dove  era  comparsa  V  ulcera  primi- 
tiva. 

Dalla  relativa  figura  (1)  sì  rileva  la  forma  e  sviluppo  enorme 
assunta  dal  tumore  quando  io  per  la  prima  volta  l'osservava  ; 
il  quale  peduncolato  e  sospeso  ai  destro  lato  della  vulva,  chia- 
ramente appariva  emergere  dalle  due  labbra  del  lato  medesimo 
confuse  fra  loro,  o  meglio  degenerate,  giacché  più  npn  nerbando 
vestigio  di  propria  forma  dal  lato  destro,  erano  supplite  da  que- 
sta grande  escrescenza  con  peduncolo  alato,  di  cui  un  estremo 
perdevasi  nel  prepuzio  della  clitoride,  e  T  altro  nel  perineo  su- 
bito al  di  là  della  commissura  inferiore  delle  grandi  labbra. 

Il  tumore  libero  in  tutta  la  sua  maggiore  estensione^  piri- 
forme, scendeva  penzolone  fra  le  cosQe  quasi  fìno  alla  riunione 
dei  due  terzi  superiori  col  terzo  inferiore  delle  medesime  :  la  sua 
grande  superfìcie  convessa  aveva  intera  somiglianza  col  così  detto 
cavolfiore.  Cosi  vedevasi  una  superficie  piena  di  irregolari  ri- 
lievi e  anfrattuosita  formate  da  scissure  e  solchi  più  o  meno 
profondi  e  irregolari,  di  colore  bianco-sudicio-smortò,  e  di  con- 
sistenza tenacissima  nella  maggior  parte  del  tumore,  ma  finiva 
per  avvicinarsi  ai  caratteri  fisici  della  cute  in  stato  normale 
là  verso  il  peduncolo  o  dove  confondevasi  la  sua  radice  o  punti 
d' inserzione  colla  parti  sane. 

Praticato  il  solito  metodo  antisifilitico  fino  alla  completa 
sparizione  d'ogni  traccia  d' infezione  sifilitica,  mi  accinsi  all'estir- 
pazione del  tumore,  che  riuscì  facile,  e  venne  susseguita  da 
pronta  guarigione,  che  dipoi  constatai  per  radicale,  avendo  io 
riveduta  la  donna  dopo  parecchi  anni. 

Mentre  nell'  uom^  raramente  l' elefantini  si  limita  ad 
invadere  parte  della  cute  che  ricopre  i  genitali  esterni , 


(1)  Vedi  la  tavola  II.%  dr,  1.» 
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nella  donna  invece  non  è  raro  il  caso  che  affligga  sola- 
mente r involucro  della  clitoride,  o  che  invada  una  sola 
parte  della  vulva,  e  che  infine  sorga  con  limitatissima 
base  e  si  dilati  a  forma  di  tumore  in  appendice. 

Alcuni  chirurghi  esercenti  m  Oriente,  per  non  aver 
riscontrato  T  elefantiasi  nella  donna  con  Bgual  frequenza 
che  neiruomo,  emisero  T  assoluto  giudizio  che  questa  dif- 
ferenza fosse  reale  e  derivasse  dalla  fisiologica  funzione 
dello  scolo-mei^truo ,  considerandolo  come  derivativo  o 
come  emuntorio  naturale,  atto  a  proteggere  la  donna 
contro  questa  malattia:  ma  pare  più  razionale  e  probar- 
bile ro{nnione  di  Clotr-Bey  »  die  suppone  più  appariate 
che  di  fatto  questa  differenza,  attribuendola  alla  enun- 
ciata diflScoltà  che  incontrano  i  medici  in  Àfrica,  anzi  in 
tutto  r  Oriente,  a  ispezionare  la  donna  inferma,  e  otte- 
nere su  lei  le  medesime  verificazioni  che  suU^uomo. 

Ciò  viene  confermato  dai  fatti  che  Pèron  constatò 
nella  Guinea,  Larrey  e  Clot  in  Egitto,  De  Guyon  in  Al- 
geria, ed  io  stesso  in  Tunisi. 

Queste  e  molte  altre  osservazioni  di  Freteau,  di 
Klewits,  ecc-,  dimostrano  ad  evidenza  che  la  donna  va 
soggetta  al  pari  dell*  uomo  a  tale  mostruosa  malattia. 

Noi  ci  limiteremo  a  riprodurre  in  succinto  un  caso 
di  nostra  conoscenza,  scritto  da  Clot-Bey:  «  Una  indi- 

>  gena  di  Syut ,  neir  età  di  anni  20 ,  già  mestruata  a 
»  undici  anni,  e  maritata  a  14,  dopo  avere  contratto 
»  molte  affezioni  veneree,  di  cui  tutti  i  sintomi  prind-^ 
»  tivi  le  erano  spariti  senza  alcun  trattamento  cura*- 
»  tivo,  si  accorse  dopo  15  mesi  di  essere  affetta  da  un*in- 

>  grossamente  delle  grandi  labbra,  il  quale  pervenuto  a 
»  4  pollici  di  lunghezza,  assunse  i  veri  caratteri  esterni 
»  deir elefantiasi  ». 

Quanto  ai  caratteri  fenomenologici,  Tele&ntiasi  vul- 
vare sembra  non  presenti  differenza  nello  sviluppo  dà 
quella  scrotale  fino  al  noassimo  incremento;  ma  solo  dif- 
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ferisca  per  quanto  riguarda  il  processo  operatorio,  co-^ 
mecche  sìa  di  minor  importanza  pen  la  donna ,  essendo 
per  Tuomo  imprigionati  dalla  massa  morbosa  gli  organi 
sessuali* 

Nei  tumori  ele&ntisiaci  da  me  operati,  si  verificò 
averli  sempre  preceduti  la  forma  sifilitica,  e  più  special- 
mente l'ulcera  infettante,  aUa  quale  tennero  dietro  feno- 
meni secondarj  e  terziarj  ,  e  quindi  scomparsi  questi ,  si 
manifestarono  i  segni  che  fanno  germogliare  Tele&ntiasi 
fino  al  suo  con^^leto  sviluppo  nel  modo  che  già  descri- 
vemmo: i  primarj  fenomeni  si  limitavano  ad  una  specie 
di  tubercolo,  taluna  volta  allo  scroto,  tal'  altra  al  pene , 
e  sempre  nel  luogo  in  cui  fu  la  prima  sede  di  un'ulcera. 
Anche  quando  si  trattava  di  femmina,  le  parti  affette  da 
uno  0  più  tubercoli  circoscritti  da  una  specie  di  edema 
e  ingrossamento  della  cute  ammalata,  costituivano  il  pre- 
ludio deir  elefantiasi. 

Ciò  mi  confermarono  le  più  accurate  indagini  intorno 
al  modo  con  cui  essa  suole  esordire ,  e  intorno  ai  suoi 
antecedenti,  in  quei  casi  da  me  e  da  altri  osservati  ed 
operati,  dei  quali  non  fosse  impossibile  la  storia  per  igno- 
ranza del  malato. 

Alcuni  chirurghi  si  lasciarono  guidare  da  un  precon- 
cetto; o  non  rassegnarono  né  distinsero  i  fenomeni  e  le 
circostanze,  o  non  valutarono  la  difficoltà  di  averne  la 
precisa  cognizione ,,  o  potendola  avere ,  non  seppero  tro- 
varvi né  spiegabile  né  costante  coefficienza  alla  genesi 
della  elefantiasi. 

Forse  le  osservazioni  che  riportiamo  di  altri  colleghi 
aiuteranno  le  nostre  a  meglio  risolvere  la  questione. 
L' pregio  mio  amico  dott.  Mascarò  esegui  due  operazioni 
d'elefantiasi  scrotale:  nella  prima  da  me  assistita  constatai 
che  r  individuo  era  stato  affetto  da  ulcera  al  pene,  susse- 
guita da  fenomeni  di  lue  trascurata^  scomparsa  e  succe- 
duta dalla  elefantiasi  nei  modi  suindicati;  e  quanto  alla 
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seconda  intesi  che  il  quasi  idiotismo  del  ^malato  arabo 
non  aveva  somministrato  alcun  segno  anamnestico. 

La  precedenza  sifilitica  si  manifestò  pure  in  un  tu- 
more elefantisiaco  operato  colVectomia  dal  dott.  Cattòn, 
distinto  chirurgo  francese,  in  uno  dei  due  casi  operati  dal 
cav.  dott.  Nunes-Vais,  e  in  un  soldato  negro  operato  dal 
cav.  dott.  Lumbroso. 

In  quest*  ultimo  caso  (era  io  pure  fra  i  consulenti) 
si  verificò  di  più,  T avere,  cioè,  la  sifilide  accompagnato 
nelle  varie  sue  fasi  T  incremento  ele£smtisiaco;  e  fino  a 
quando  noi  l'osservammo,  persisteva  con  segni  evidenti  in 
tutto  r àmbito  esterno  del  corpo,  con  adeniti  inguinali 
quasi  degenerate  in  tumori  strumosi,  e  con  ulceri  sup- 
puranti (1). 

Negli  scritti  dell'  egregio  mio  amico  dot-Bey  leggia- 
mo gli  analoghi  racconti  che  seguono: 

i.^  ff  Un  Arabo  deiralto  Egitto,  in  età  di  46  anni,  forte  di 
j»  costituzione  e  d'alta  statara,  che  visse  sempre  elemosinando, 
»  fu,  a  suo  dire,  còlto  improvvisamente  da  un  ingorgo  aUo  scroto. 
9  Egli  era  stato  attaccato  antecedentemente  da  molte  malattie 
»  veneree  che  secondo  il  sistema  degli  Arabi  non  aveva  curate, 
»  ed  erano  scomparse  spontaneamente  (2). 

<  Però  quando  si  osservava  queir  enorme  tumore  verso  il 
»  Iato  destro  della  regione  pubica,  esistevano  ancora  delle  nU 
>  ceri  ». 

«  2.®  Un'arabo  per  nome  Abuhér,  di  Alessandria,  dell'età  di 
»  anni  26,  di  forte  costituzione,  di  professione  muratore,  affetto 


(i)  Questa  complicante  concomitanza  deUe  glandule  ingui- 
nali ingorgate  è  un'eccezione  alla  regola,  ma  pure  rivela  parte 
dell'ignoto  in  altri  casi  consimili,  e4  è  riferibile  alla  venere  co- 
stituzionale. 

(2)  Si  omette  di  parlare  della  fenomenologia  e  della  opera- 
zione, perchè  non  giovano  in  proposito. 


142 

»  fin  dairetà  di  16  anni  da  ernia  inguinale  sinistra,  otto  anni 
n)  appresso  si  ammalò  di  un  bubbone  venereo  che  disparve  sotto 
D  razione  di  una  cura  locale;  ma  il  malato  non  tardò  ad  ac- 
9  corgersi  che  lo  scroto  aumentava  di  volume  dal  lato  stesso 
»  ove  era  comparso  e  «comparso  il  bubbone.  A  questa  epoca 
»  un  chirurgo  arabo  riconobbe  V  esistenza  d'  un  idrocele;  pra- 
9  ticò  la  puntura  con  lancetta  che  die  esito  a  qualche  oncia 
0  di  liquido;  susseguì  forte  infiammazione  che  cede  ai  topici 
9  emollienti.  Ma  i  tessuti  dello  scroto  progressivamente  ingros- 
9  savano  e  divenivano  più  duri,  e  in  due  anni  acquistarono  un 
»  enorme  volume  da  raggiungere  all'  epoca  dell'operazione  31 
»  pollici  nella  maggior  circonferenza,  e  18  pollici  d'altezza,  con 
»  tutti  ì  caratteri  deireleflintiasi  scrotale  ». 

3.^  «  Un  turco  nato  in  Siria,' aulFetà  dì  anni  40,  di  costitu- 
»  zione  robusta,  abitante  il  Sennaar  (Negrizia)  dove  da  15  anni 
»  era  Governatore,  dopo  breve  soggiorno  fu  attaccato  da  un'enor- 
»  me  ulcera  sulla  faccia  anteriore  del  glande,  la  quale  guari  die- 
»  tro  l'applicazione  di  qualche  mezzo  empirico ,  lasciando  però 
))  una  profonda  e  grossa  cicatrice.  Circa  dieci  anni  passarono 
j)  senza  essere  afflitto  da  altre  malattie  ,  quando  improvvisa- 
»  mente  comparvegli  una  gonfiezza  allo  scroto  che  acquistò  in 
»  breve  tempo  enorme  volume  ,  e  che  constatai  per  elefan- 
»   tìasi  ». 

Tal  traduzione  di  un  manoscritto  favoritoci  dal  pre- 
lodato amico  Clot-Bey,  ci  sembra  assai  corroborare  la  no-^ 
stra  dimostrazione. 

L' illustre  Gaetani-Bey,  che  si  bella  fama  lasciò  di  sé 
in  Egitto  e  eh'  ebbe  occasione  di  operare  più  volte  V  ele- 
fantiasi, diresse  una  Memoria  alla  Accademia  di  Medicina 
di  Parigi,  Tanno  1836,  della  quale  riportiamo  quanto 
appresso  come  interessantissimo: 

«  Nei  1820  Mohamed  contrasse  una  malattia  venerea,  con- 
»  sistente  in  ulceri  sul  glande  e  sullo  scroto.  Egli  fu  curato  dai 
»  medici  del  paese,  i  cui  sforzi  non  ebbero  successo,  e  gli  ul- 
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\>  ceri  persisterono  per  molti  anni:  nel  id24  essi  scomparvero 
»  naturalmente  al  dir  dell'infermo  :». 

«  Da  questo  momento  ebbe  origine  il  tumore  elefantiaco , 
»  che  si  annunziò  sotto  la  forma  di  un  piccolo  indurimento 
1»  parziale  dello  scroto  verso  la  sua  parte  sinistra  ed  inferiore. 
»  Questo  nodo  patologico  si  sviluppò  lentamente,  e  sempre  in 
»  ragion  diretta  dello  sviluppamento  delle  borse,  poiché  la  pro- 
li tuberanza  scrotale  fece  scomparire  il  membro,  che  rimase  na- 
»  scosto  nella  spessezza  della  massa  >. 

In  detta  Memoria  trovasi  raccolta  altra  osservazione  del  chia- 
rissimo dott.  Pruner,  della  quale  riportiamo  la  parte  che  ci  ri- 
guarda. 

a  L' arabo  M sono  otto  anni'  da  che  fu  attaccato  da   ul- 

»  ceri  venerei  al  glande,  dei  quali  sono  ancor  visibili  le  cica- 
9  trici.  Quest'uomo  ci  assicura  non  aver  sofferto  mai  altra  ma- 
»  lattia  nel  corso  della  sua  vita  ». 

<  Cinque  anni  prima  di  presentarsi  a  noi ,  volendo  salire 
»  sopra  un  asino  ,  impegnò  lo  scroto  tra  la  sella  e  la  coscia. 
9  Da  questa  compressione,  d'altronde  poco  dolorosa,  risultò  Tin- 
»  fiamma zione  della  parte  compressa  verso  il  lato  sinistro  ed  in- 
9  ferìore  delle  borse.  Il  dolore  scomparve  in  breve  tempo  ,  ma 
»  il  gonfiore  aumentò  per  due  anni  consecutivi;  dopa  questo 
9  tempo  tale  accrescimento  cessò,  e  l'ammalato  credè  di  osser* 
»  vare  una  leggiera  diminuzione,  senza  che  frattanto  avesse* 
»  dato  ricapito  al  suo  male  con  alcun  rimedio. 

^  Questa  tregua  fu  di  breve  durata,  perchè  il  tumore  fece 
9  tosto  nuovi  progressi,  che  continuarono  malgrado  tutti  i  mezzi 
j»  che  gli  oppose.  Finalmente  pervenuto  il  tumore  ad  assumere 
»  la  vera  forma  elefantiaca,  il  malato  si  presentò  da  noi,  ecc.  9. 
Termina  col  descrivere  Voperazione  e  la  cura. 

Anche  l'esimio  nostro  amico  Grassi-Bey  operò  varj  tu- 
mori elefantiaci,  e  nella  sua  compilazione  delle  istorie  re- 
lative avvene  una  che  chiaro  mostra  essersi  sviluppata 
in  seguito  di  ulcera  venerea  ai  genitali. 

Gli  Annali  di  chirurgia  chiariscono  lo  stesso  nei  po^ 
ohi  casi  che  possono  registrare. 
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Riferiamo  pure  il  fatto  seguente  tolto  dall'opera  di 
Belpech  (1): 

«  Ad  un  giovane  militarey  dell'età  di  anni  27,  nato  da  sani  pa- 
renti, e  che  non  aveva  sofferta  alcuna  malattia,  dotato  di  for- 
tissima costituzione,  dopo  un  coito  impuro  si  manifestò  un'  ul- 
cera al  prepuzio ,  chn  si  fece  subito  toccare  col  caustico.  La 
cauterizzione  fu  succeduta  da  vivi  dolori  e  da  intensa  infiam- 
mazione. Domandò  ed  ottenne  un  congedo  di  tre  mesi  per  re- 
carsi in  famìglia,  ove  si  sottopose  ad  un  trattamento  antisifili- 
tico,  principalmente  costituito  da  unzioni  mercuriali. 

Allo  spirar  del  congedo  V  ulcera  non  era  per  anco  cicatriz- 
zata ;  ma  avendo  l'infermo  voluto  raggiungere  il  suo  Corpo,  l'e- 
sercizio dell'equitazione  riprodusse  ben  presto  i  dolori  e  l'infiam- 
mazione. L'ingorgo  fece  dei  progressi  tali  che  in  due  mesi  si  era 
esteso  a  tutto  il  prepuzio;  ma  divenne  nel  medesimo  tempo  di 
più  in  più  sempre  indolènte,  e  la  pelle,  di  cui  il  tessuto  pro- 
prio era  infiltrate,  divenne  dura,  tubercolosa,  e  carica  di  pro- 
fonde fessure. 

Questi  furono  i  primi  sintomi  di  unjtumore  che  doveva  dive- 
nire enorme.  In  seguito  la  stessa  affezione  della  pelle  fece  perdere 
la  sua  naturai  consistenza  a  quella  di  tutto  lo  scroto,  e  parti- 
colarmente della  sua  parte  inferiore,  finché  progredendo  il  male, 
assunse  la  parte  tutti  i  caratteri  di  un'  enorme  elefantiasi , 
che  fu  dall'illustre  chirurgo  operata  e  guarita  quando  già  con- 
tava sette  anni  dal  suo  incominciamento. 

In  faccia  a  quanto  abbiamo  esposto  e  dimostrato  non 
è  più  lecito  dubitare  che  l'elefantiasi  tanto  scrotale  che 
vulvare,  quando  si  potè  raccoglierne  esatta  anamnesi,  non 
risultasse  sempre  preceduta  da  malattia  sifilitica.  Noi  ne 
siamo  si  convinti,  da  credere  che  importi  per  ciò  pure 
indagare  in  qual  modo  l'elemento  sifilitico  intervenga  e 
agisca  per  divenire  più  o  meno  lontana  cagione  alla  ge- 
nesi dell'elefantiasi.  {Continua). 


(1)  «  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier  »,  tom.  2,  pag.  7. 
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Spiegazione  delle  Figure. 

Tavola  1.* 

jfig,  i.*  —  Elefantiasi  della  gamba. 

a  Tessuto  fibrillare  sottocutaneo  ipenrofizzato. 
B  B  Scarse  cellule    adipose    atrofiche;   ingrandimento   300 
volte  il  diametro. 
Cotesto    esemplare    dimostra    chiaramente   che  il  tessuto 
adiposo  nella  parte  in  cui  esiste  allo  stato  normale,  re- 
sta distrutto  quando  si  è  sviluppata  relefantiasi. 
Fig.  2.*  —  a  Ombellico  stiragliato  sulla  regione  piubica  dal  peso 
del  tumore. 
b  Apertura  di  forma  triangolare  che    serve   allo    stillicidio 
delle  orine,  ed  è  costituita  da  introflessione  dell'inviluppo 
cutaneo  del  pene,  il  di  cui  glande  trovasi  in  fondo  a  que- 
sta specie  di^saccn  che  io  chiamo   prepuzio    anormale  o 
accidentale. 
C  Un  tumoretto  di  quei  descritti  a  pag.  111. 
D  Tubercoli  e  grinze  descritti  a  pag.  111. 
Fig.  3.*  —  a  Siringone. 

b  Testicolo  destro  col  suo  cordone  spermatico  molto  allun- 
gato. 
e  Testicolo  sinistro  quasi  rannicchiato  sttll'aalilo  inguinale. 
d  Traccia  del  volume  del  tumore. 

e  e  Lembi  risultati   e  formati    dopo  1'  estirpazione    del  tu- 
more. 
/  Uretra  posta  allo  scoperto. 

g  Inviluppo  cutaneo  del  pene  che  mentre  era  in  sito  il  tu- 
more costituiva  il  prepuzio  anormale. 
Fig.  4.*  —  Rappresenta  l' individuo  dopo  molti  anni  che  subì 

l'operazione  déiV elefantiasi  scrotale. 
Fig.  5.*  —  Elefantiasi  dell'intera  vulva. 

a  Cicatrice  biancastra  dell'ulcera  descritta  a  pag.  135. 

b  Cicatrice  rameica  di  tubercoli  sifilitici. 

e  Prepuzio  ipertrofico  del  clitoride. 

d  Piccolo  e  grande  labbro  confusi  fra  loro. 

Ammali.  Voi.  CLXXXXIII.  10 
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Tavola  IL" 


Fig.  1.'  —  Tumore    elefantiaco  di    tutto    il  lato    destro    della 
vulva. 
II  pezzo  patologico  rappresentato  da  questa    tavola   conser- 
vasi con  quello  della  tavola  I.',  fig.  5.'  nel  Gabinetto  fìsio- 
patologico  della  R.  Università  di  Pisa. 
Le  preparazioni    microscopiche  ad    essi    tumori    relative    si 
trovano  nel  nuovo  Hnseo  micrografico  di  Firenze. 
Fig.  2/  — -  Ingrandimento  10  volte  il  diametro. 

Sezione  dello  scroto  elefantiaco  e  dei  tessuti  profondi. 
Fig.  3.^  —  Ingrandimento  300  volte  il  diametro. 

Testuto  dartoide  dello  scroto  immensamente  ipertrofizzato. 
a  a  a  Fibro-cellule  dartoidee  allungate  ed  ipertrofiche. 
Fig^  4.»  —  Elefantiasi  vulvare. 

Sezione  verticale  in  cai  veggonsi    tutti  f  tessuti    incluso  il 
sottocutaneo  colle  diramazioni    vascolari    ipertrofiche;  — 
ingrandimento  10  volte  il  diametro. 
Fig.  5.*  —  Ingrandimento  20  volte  il  diametro. 

Esostosi  venerea  eburnea  della  tibia  con  diradamento   della 

sostanza  compatta. 
a  a  a  Canaletti  vascolari  di  Havers  grandemente  dilatati  a 
spese  della  sostanza. 
Pig^  Q.a  —  Lo  stesso  ingrandimento,  cioè  20  volte  il  diametro. 
Osso  sanQ  preso  nel  punto  corrispondente  d'  altro  individuo 
e  messo  ad  esame  per  termine  di  confronto    coir  esostosi 
suindicata. 
a  Lamelle  comuni. 
B  Lamelle  cilindrali, 
e  Quei  punteggiamenti    più  lunghi    stanno  a    rappresentare 

i  corpuscoli  ossei. 
D  Canaletti  vascolari. 
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Ctémi^ue  •néMeate  de  tMMóiet-Mkiem  §9e  J^tirtf*.  — 
Cllntea  medlcii  ileirospitale  UMel-Dleu  a  Pa- 
ri*^ %  per  il  prof,  A  TROUSSE  A  e.  Tre  volumi 
itirS.^  di  pag.  2383.  Parigi j  1865,  presso  Baillière 
et  fils.  —  Analisi  bibliografica  per  il  doti.  M^Hni^ 
SSeMwnrM. 

lia  prima  edizione  di  quest*  opera ,  comparsa  nel  1862 , 
fu  letteralmente  divorata.  In  pochi  mesi  non  se  ne  trova- 
rono più  copie  in  commercio.  La  seconda  edizione  pub- 
blicata quest*  anno  acquistò  proporzioni  ancora  maggiori, 
sortendo  in  3  volami,  di  carattere  compatto.  Essa  servi 
ad  aumentare  la  fama  dell' illustre  clinico  dell' Hótel-Dieu, 
già  noto  per  V  ottimo  Tratte  de  thérapeutique ,  che 
compilò  in  collaborazione  con  Pidoux  e  che  giunse  già 
alla  7.*  edizione. 

Quest'opera  ha  poi  acquistato  in  quest'anno  un'an- 
cora maggiore  importanza ,  inquantochè  ai  tanti  che  si 
recavano  a  Parigi  alla  sua  clinica  non  sarà  più  dato  di 
udirlo.  È  noto  che  la  voce  dell'illustre  professore  più  non 
eccheggia  alla  scuola  delle  cliniche  della  Facoltà  medica 
di  Parigi.  Egli  ha  dato  la  sua  dimissione  dalla  cattedra 
di  clinica  medica  ed  andò  a  rimpiazzare  il  Grisolle,  no- 
minato professore  di  clinica  medica  in  luogo  del  dimis- 
sionario Rostan.  Poiché  a  Parigi  come  a  Vienna  (Skoda, 
Oppolzer  )  i  professori  di  quel  ramo  sono  due.  Il  vuoto 
lasciato  dal  Trousseau  verrà  ben  difficilmente  riempito 
per  quanto  vi  sia  stato  nominato  il  Piorry,  che  acquistò 
una  certa  fama  coi  suoi  studj  sulla  percussione.  Il  Trous- 
seau in  una  lettera  all'  Union  medicale  nel  settembre 
dello  scorso  anno  ricorda,  che  la  grande  facilità  della  sua 
comunicativa  e  la  chiarezza  che  gli  si  attribuiscono,  sa- 
ranno forse  doni  naturali,  ma  sviluppati  con  un  lavoro 
considerevole.  «  Tutte  le    mattine  alle  6  io   sono  al  ta- 
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TolOy  e  Ti  passo  pure  la  metà  delle  mie  notti.  Io  pre^i 
Bfùà  serio  il  mio  insegnamento  clinico  e  volli  essere  al 
corrente  di  tutte  le  nuove  idee.  Questa  fatica  mi  fece 
indebolire  la  vista  ».  Pregato  di  accettare  la  cattedra 
di  terapia,  che  già  per  15  anni  avea  coperto  con  successo, 
vi  annui ,  perchè  richiedeva  poco  lavoro ,  e  vi  poteva 
impiegare  la  sua  verte  viellesse,  rimanendo  però  sem- 
pre, sebbene  a  63  anni,  medico  primario  delPHótel-Dieu  ! 
Questo  libro  può  quindi  essere  riguardato  il  suo  testa- 
mento scientifico,  T ultima  parola  da  lui  detta  sulla  oli^ 
nica. 

Descrìtto  cosi  alquanto  T  Autore  veniamo  al  libro. 

Il  trattato  non  ha  nulla  di  scolastico ,  di  didattico; 
ha  r  aspetto  di  una  conversazione,  in  cui  ogni  interlocu- 
tore ap|>orta  il  suo  contingente.  Si  vede  che  è  fatto  dap^ 
pertutto  ;  alla  scuola,  al  letto  del  malato,  nella  sala  mor- 
tuaria. L'Autore,  dotato  di  una  ferrea  memoria,  sa  richia- 
mare fatti  lontani,  perfino  della  sua  prima  gioventù,  ed 
interrompe  quasi  eoo^abrupto  una  conferenza,  per  narrare 
storie  interessanti  di  malati  da  lui  visti. 

Nelle  descrizioni  poi  Trousseau  è  un  vero  artista! 
Egli  maneggia  la  sua  lingua  con  una  grazia  ed  un  brio 
straordinario.  Non  a  torto  il  nostro  Tommasi  notava  non 
so  dove  che  una  descrizione  di  Trousseau  è  come  un 
quadro  di  Tiziano.  Una  volta  veduto,  non  si  scorda  più. 
Le  sue  pagine  si  leggono  con  vero  piacere  e  senza  alcu- 
na fatica.  Ha  lo  stile  brillante,  afiascinante  di  Ricord  ;  i 
due  soli  nella  letteratura  scientifica  francese  odierna,  che 
secondo  noi  lo  posseggano  in  sommo  grado.  É  perciò  che 
per  alcuni  Trousseau  è  un  fantaisistey  appartiene  cioè  a 
quella  scuola  di  fantasia,  ove  V  immaginazione  ha  dei  pri- 
vilegi ,  dove  r  inspirazione  fa  la  fede.  È  ciò  che  noi  non 
crediamo. 

Trousseau  apprezza  la  terapeutica  come  spirito  amante 
del  nuovo,  ardente  nella  ricerca,  e  portato  al  culto  della 
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pratiea.  Mentre  tante  elette  intelligeAze  si  gettano  oggi 
ad  un  scetticismo  sconfortante,  e  rinunziano  ad  essere 
medici  per  divenire  solo  collettori  di  fatti,  bisogna  ren- 
dere a  Trousseau  questa  giustizia ,  che  in  tuttp  il  suo 
libro  non  si  dispera  mai  della  medicina.  Abile  terapeu- 
tista,  è  fecondo  di  formolo  terapeutiche,  ed  a  piene  mani 
ne  gettò  nelkt  sua  opera.  Qual  differenza  colla  disperante 
semplicità  del  Niemeyer,  dove  a  lato  di  grandi  teorie,  la 
terapia  vi  è  cosi- nudamente  rappresentata! 

Oltre  a  ciò  il  clinico  è  erudito,  ricorda  i  cianci  con 
affetto;  e  quando  tratta  di  malattie  già  vecchie  e  che 
essi  bene  studiarono,  gli  scorrono  facilmente  sulla  bocca 
Sydenham,  yan-Swieten,  Borsieri  nel  loro  maestoso  la- 
tino. Non  per  questo  disprezza  i  contemporanei,  anzi  am- 
mira quel  Graves,  la  di  cui  opera,  nella  prefazione  che  lui 
stesso  vi  prepose,  prega  gli  allievi  di  considerare  come 
il  loro  breviario,  e  quel  Duchenne  (de  Boulogne)  che 
deve  appunto  a  Trousseau  una  parte  della  sua. fama, 
come  elettro-terapeutista.  Fu  infatti  nella  clientela  e 
nella  clinica  di  Trousseau,  che  Duchenne  ebbe  vasto  campo 
di  studj  e  di  esperienze.  Esse  ebbero  posto  anche  in 
quest'  op^a. 

(Comprendere  in  un  solo  articolo  una  per  quanto  ra- 
pida rivista  attraverso  T  immenso  campo  degli  studi  di- 
sposti nei  tre  volumi ,  ne  parve  cosa  impossibile ,  o  per 
lo  meno  inadeguata  air  eccellenza  dell'opera.  Abbiamo 
quindi  ideato  di  seguire  la  divisione  stessa  stabilita  dal- 
TAutore  e  consacrare  ad  ogni  volume  un  appòsito  arti*- 
colo. 

I, 

Il  primo  volume,  di  pag.  802,  contiene  XXXVIII  ca- 
pitoli. I  primi  quattordici  sono  dedicati  alle  malattie  esan- 
tematiche, altri  undici  alle  angine  di  diversa  natura,  due 
alle  febbri  tifoidee,  il  resto  alle  malattie  di  petto.  Dalla 
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semplice  enumerazione  di  queste  affezioni  vede  il  lettore 
quanto  rapidamente  noi  dovremo  sorvolare ,  per  poter 
appena  far  intravedere  ciò  che  vi  avrà  di  interessante  e 
di  nuovo. 

Fra  le  malattie  esantematiche  la  prima  è  il  VajuolOy 
che  viene  dall' Autore  distinto  in  discreto  y  confluente  e 
modificato  (  vajuoloide  y. 

Dopo  la  grande  scoperta  di  Jenner,  sembrava  che  il  va- 
juolo  non  dovesse  più  occupare  in  medicina  che  un  posto  •di 
poca  importanza ,  anzi  si  potea  sperare  che  si  riuscireb- 
be a  distruggere  questo  flagello,  certamente  il  più  grave 
fra  quelli  che  decimano  la  specie  umana.  Ma  noti  s'erano 
ancora  dileguati  30  anni,  che  a  dispetto  dell'inoculazione 
vaccinica  il  vajuolo  appariva  di  nuovo  sotto  forma  di 
epidemia,  che  non  risparmiava  neppure  i  vaccinati.  Da 
allora  in  poi  i  casi  di  vajuolo  sono  ancora  comuni ,  e 
dice  Trousseau  che  non  passa  settimana  senza  che  si 
veggano  vajuolosi  nel  servizio  d'ospitale  di  cui  è  incari- 
cato ;  mentre  che  30  anni  sono  questi  casi  erano  assai 
rari  e  non  si  mostravano  che  su  individui  non  vaccinati. 
Benché  le  epidemie  non  risparmino  1  vaccinati ,  bisogna 
tuttavia  confessare  che  ne  risparmiano  il  maggior  nume- 
ro,  e  che  in  quelli  che  ne  sono  colpiti,  la  malattia  ap- 
pare modificata  nella  forma  e  nel  decorso  ;  per  cui  alla 
nostra  epoca  si  deve  dire  che  se  il  vaccino  ha  perduto 
molto  della  sua  efficacia  primitiva,  conserva  però  ancora 
una  efficacia  che  non  può  essere  contestata. 

Comincia  col  vajuolo  discreto^  ne  nota  oltre  un  pe- 
riodo di  incubazione,  quattro  altri  (  invasione ,  eruzione, 
suppurazione,  disseccazione).  Fra  i  sintomi  del  periodo  dì 
invasione  dà  una  grande  importanza  al  dolore  lombare 
o  rachialgia,  che  chiama  fenomeno  considerevole,  che  non 
manca  quasi  mai ,  oltre  le  nausee ,  il  vomito  e  la  stiti- 
chezza. La  rachialgia  per  Trousseau  non  è  un  dolor  mu- 
scolare come  alcuni  credono,  ma  dipende  da  una  affezione 
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della  midolla  spinale ,  e  la  prova  si  è  che  in  an  gran 
numero  di  casi  (e  Vanoo  scorso  nello  spazio  di  alcuùi 
giorni  ne  potè  mostrare  due  esempg  )  il  dolore  lombare 
è  accompagnato  da  paraplegia.  I  malati  stessi  accusanla» 
poiché  si  lagnano  di  torpore  doloroso  negli  arti  inferiori, 
che  non  possono  più  muovere  liberamente.  Questa  para- 
plegia colpisce  talora  anche  la  vesdca,  come  lo  provano 
le  ritenzioni  d*urina,  o  la  disoria  notevole  che  .spesso  esi- 
^ste.  Tali  accidenti  ordinariamente  fugaci  di  paralisi  possono 
talora  durare  fino  al  9.®  e  10.®  giorno,  e  scmnparire  da 
sé»  ma.  talora  persistono  e  costituiscono  una  delle  com- 
plicazioni della  convalescenza.  Questi  fenomeni  nervosi 
nei  bimbi  si  esternano  come  convulsioni. 

Una  volta   comparsa   T  eruzione,    Trousseau  pone  in 
guardia  dal  dare  troppa  importanza  a  quella  depressone 
grigiastra  della   pustola,    che  si  chiama   ombilicazione. 
Essa  non  è  un  carattere  speciale  alla  pustola  vajuolosa, 
essa  vi  manca  di  spesso,-  e  trovasi  invece  talora  sa  delle 
semplici  pustole  d' ettima,  e  principalmente  su  quelle  pro- 
dotte dalle  frizioni  stibiate.   Anzi  alcuni   medici   del  se- 
colo  scorso  riguardavano  come  segno  di  cattivo  augurio 
le  pustole  che  in  apice   foveolam   impressam   gerunt. 
Ma  vi  ha  ancora  un  fenomeno  che  accompagna  V  eruzio^ 
ne,  e  sul  quale  trasse  recentemente  V  attenzione  il  dottor 
Beraud  in  un  lavoro  interessante,  cioè  V  orchite  vajuo^ 
iosa  nell'uomo,  che  ha  nella  donna  il  suo  analogo  nella 
ovarite  vajuolosa.  Questa  infiammazione  del  parenchima 
testicolare  ed  ovarico  non  solo,  ma  della  tunica  vaginale, 
e  della  peritoneale  che  copre  le  ovaja,  è  prodotta  dalla 
eruzione  vajuolosa  che  ha  luogo  sulla  superficie  di  queste 
membrane  come   sulla   pelle  ;    e   non  si  osserva   solo  in 
questi  oi^ani ,  perchè   da  altri   furono  già  s^nalate  le 
meningiti  vajuolose,  le  peritoniti,  e  le  enteriti  vajuolose. 
L'orchite  vajuolosa  si  manifesta  col  dolore  che  prova  il 
inalato,  allorché  si  preme  leggiermente  lo  scroto,  o  quando 
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&  qualche  movimento.  Vi  si  può  allora  constatare  tu- 
me&ùone,  più  tardi  fluttuazione.  I  fatti  richiamati  da 
Beraud  furono  riguardati  come  eccezionali;  mai  nessuno 
si  era  di  ciò  occupata.  Ma  appena  quel  lavoro  fu  pub^ 
blicato,  Trousseau  n^o  spazio  di  una  settimana  ne  mo- 
strava in  clinica  due  casi.  Da  queir  epoca  dice,  di  averne 
veduto  diversi,  non  perchè  la  malattia  sia  ora  più  co- 
mune che  in  passato,  ma  perche  ora  la  si  ricerca. 

Nel  vùjuolo  confluente  notò^  Trousseau  nel  suo  esor-» 
dire  come  segna  frequente  la  diarrea,  che  persiste  alcuni 
giorni.  Il  segno  patognomonico  è  la  tumefazione  del  viso; 
l'epidermide  e  sollevata  da  una  piccola  secreiàone  come  latr* 
tescente,  ed  airindomani  si  hanno  placche  epidermiche  ana- 
loghe a  quelle  che  produce  Y  applicazione  di  un  vescicante; 
Questa  i^pecie  di  vesicazione  è  talmente  generale,  che  la 
faccia  sembra  coperta  da  una  maschera  opalina,  pergor- 
menae  speciem  visu  horrendam  {cutis  fadei)  exhihet^ 
come  disse  Morton.  La  salivazione  è  abbondante;  ad  essa 
succede  la  gonfiezza  delle  mani  e  dei  piedi  ^  che  manca 
quasi  mai  e  s'annuncia  con  un  dolore  assai  vivo  alla 
fine  del  9.®  giorno,  che  diviene  violento  al  12.®,  per- 
siste fino  al  14.®,  poi  gonfiezza  e  dolore  scompaiono.  — - 
Spesso  dopo  la  4.^  settimana  della  malattia,  alla  ca- 
duta delle  croste  succede  una  vera  diatesi  furoncolare , 
e  la  superficie  del  corpo  si  copre  di  30,  40,  fin  100  fu- 
roncoli,  che  determinano  atroci  dolori  e  si  rinnovano  per 
molto  tempo. 

L' alhuminuria  è  un'  altra  delle  complicazioni  più  fre- 
quenti. Da  osservazioni  fatte  su  d'  una  grande  scala  4al 
dott.  Abeille,  fu  dimostrato  che  nel  v£ljuo1o  confluente  e 
nella  scarlattina  si  incontra  in  Va  circa  albumina. 

Quanto  alla  cura  del  vajuolo  discreto  e  confluente  po- 
che parole.  Secondo  Trousseau  la  medicina  ha  di  raro  da 
intervenire  energicamente.  Le  malattie  eruttive  hanno  un 
decorso  fatale,  naturale^  determinato»  a  periodi  netti,  quasi 
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matematicamente  limitati.  Il  vajuolo  discreto  che  è  gene^ 
Talmente  benigno  deve  essere  abbandonato  a  so;  bevande 
rinfirescanti,  tisane  leggiermente  acidule,  come  limonate, 
aranciate,  o  lamponate.  Cosi  dicasi  del  vajuolo  confluen- 
te, dove  Trousseau  si  limita  a  dare  delle  tisane  acidulate 
con  acido  solforico,  come  le  consigliavano  Sydenham  e 
Van^wieten  a  titolo  di  medicamenti  antisettici  (1).  Quan- 
do i  fenomeni  cerebrali  sono  considerevoli ,  i  bagni  e  le  af- 
fiiaioni  fredde  rendono  dei  grandi  servigi.  Non  debbono 
però  essere  assai  fredde,  ma  di  una  temperatura  mode- 
rata. Anche  Trousseau  ò  del  parere  di  Sydenham  essere 
un  errore  il  credere  che  gli  individui  affetti  da  esantemi 
debbano  essere  tenuti  in  un*  alta  temperatura.  Nulla  vi 
ha  di  più  nodvo ,  dice  il  nostro  Autore ,  di  questo  pre- 
giudizio volgare.  Cosi  la  biancheria  deve  essere  frequen- 
temente mutata.  La  diarrea  nel  vajuolo  confluente  è  un 
fenomeno  terribile  quando  persiste  verso  1*8.®  o  10.®  gior- 
no, e  deve  essere  combattuta  colFoppio  a  piccole  dosi.  Co- 
me nel  tifo,  crede  Trousseau  che  anche  nel  vajuolo  non 
si  debbano  tenere  i  malati  a  dieta  troppo  rigorosa,  ma 
brodi,  minestre  grasse  e  magre,  ben  inteso  leggiere,  in 
poca  quantità,  a  diverse  riprese  nel  corso  delle  24  ore, 
debbono  essere  somministrate. 

Riguardo  al  vajuolo  mocU/SaUo,  Trousseau  si  dichiara 
contrario  alla  denominazione  di  vajuoloide,  perchè  lascie- 
rebbe  supporre  che  esso  sia  differente  per  la  sua  natura 
dal  vajuolo.  Egli  crede  che  abbia  sempre  esistito,  e  che 
in  Sydenham,  Van-Swieten  e  Borsieri  si  trovino  storie 
dì  individui  con  vajuolo  dai  caratteri  modiflcati  prima 
dell*  invenzione  della  vaccina,  e  che  si  mostravano  in  quelli 


(i)  È  appunto  in  questo  senso  che  attualmente  usansi  i  sof- 
fiti, dopo  che  per  gli  studj  del  nostro  illustre  Polli  essi  trova- 
rono nella  terapeutica  razionale  un  posto  cospicuo. 
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che  avevano  già  anteriormente  subito  il  vajuolo,  o  che  se 
lo  erano  inoculato  cornea  preservativo. 

Non  abbiamo  dunque  a  fare  con  una  malattia  nuova, 
ma  col  vajuolo  stesso,  modificato  o  da  un  precedente  va- 
juolo 0  da  una  vaccinazione. 

Passa  in  seguito  a  far  la  storia  della  Vaeeina.  Ri- 
chiama l'antica  idea  popolare  in  Inghilterra  che  gli  in- 
<iividui  che  aveano  contratto  la  cow^pox  (picote)  dalle 
vacche  che  la  portavano,  erano  esenti  dal  vajuolo,  sia  che 
si  esponessero  al  contagio,  o  cercassero  di  inocularlo.  Jen- 
ner,   inoculatore  del  suo  distretto,  non  ignorava  questa 
tradizione  popolare,  alla  quale  dapprima  n0n  presti^  feda» 
poi  le  diede  tanta  importanza  (1798),  esperimantando  a  lun- 
go, lottando  contro  gli  ostacoli ,  moltiplicandosi ,  ed  ispi- 
rando fede  ai  contemporanei,  malgrado  le  vivaci  opposi- 
zioni che  incontrò.  Però  è  giusto-  rammentare  che  Benia- 
mino Jesty  avea  prima  di  lui  fatte  le  stesse  esperienze 
sulla  propria  famiglia.  Trousseau  crede  dovere  alla  verità 
storica  di  far  conoscere  tutti  i  documenti,  pubblicati  re- 
centemente dalla  Lancette  di  Londra  (settembre  1862) 
e  riprodotti  dalla  Gaiette  medicale  de  Lyon,  che  pro- 
vano come  Jesty,   fittabile  del  Glocestershire,  nel  1774 
tentò  coraggiosamente  su  sua  moglie  e  due  suoi  figli  la 
prÌYìia  inoculazione.  E  noi,  italiani,  non  possiamo  a  me- 
no di  rammentare  in  questo  argomento  il  lombardo  Jen- 
ner,  Luigi  Sacco,  <5he  Trousseau  erroneamente  dice  di  Na- 
poli, alla  cui  attività  ed  energia  deve  tanto  questo  no* 
stro  paese,  e  che  sul  vajuolo  lasciò  un'opera  ancora  clas- 
sica. 

Il  resto  del  capitolo  non  porta  nulla  che  non  sia  già 
noto.  Solo  vogliamo  far  notare  ciò  che  riguarda  la  vax:- 
cinazione  come  mezzo  curativo  dei  nei  materni.  Que- 
sto metodo  di.  cura ,  applicato  in  Inghilterra  da  Hodgson , 
Earle,  Cumming;  in  Francia  da  Baudelocque ,  Rayer, 
Velpeau  ;    in  Italia    non    crediamo    da    nessuno ,    ofire  il 
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doppio  vantaggio  di  concedere  T  immanità  vajuolosa  ,  e 
sbarazzare  il  bimbo  da  un'  afiezione  che  più  tardi  può 
prendere  un  grande  sviluppo.  Quando  si  vuol  vaccinare 
si  deve  sempre  far  ricerca  se  vi  sono  nevi ,  perchè  anche 
uno  piccolo  può  prendere  un  notevole  sviluppo.  La  loro 
guarigione  avviene  in  seguito  ad  un  lavoro  infiammato- 
rio, che  si  ordisce  per  il  &tto  dello  sviluppo  delle  pustole 
vaccinali;  e  più  il  tumore  sarà  esteso,  più  le  inoculazioni 
dovranno  essere  moltiplicate,  non  interessando  però  che 
la  rete  linfatica  superficiale  della  pelle.  Ad  evitare  le 
emorragie,  da  temersi  per  essere  il  tumore  assai  vasco- 
loso, si  rimpiazzi  la  lancetta  con- un  ago,  o  con  un  istru- 
mento  puntuto  ed  assai  fino.  Si  consigliò  pure  di  fare  le 
inoculazioni  non  sul  tumore  stesso,  ma  attorno  ad  esso. 
Le  pustole  sviluppandosi  invadono  e  distruggono  il  tu- 
more. 

In  seguito  tratta  TAutore  la  quistione  se  il  vaccino, 
come  è  oggi,  procacci  quella  immunità  temporaria  od  asso- 
luta, che  sembrava  avere  air  incominciamento  del  secolo. 
Trousseau  divide  l'opinione  dei  più,  cioè  della  degenera- 
zione del  vaccino,  e  ddla  necessità  delle  rivaccinazioni; 
pratica  già  in  uso  in  Germania  fino  dal  1^33,  ed  ora  an- 
che in  Francia  e  prescrìtta  per  Tarmata  francese.  Dimo- 
stra coi  £sitti'  come  la  rivaccinazione  praticata  su  vasta 
scala  in  piena  epidemia,  la  spense  immediatamente. 

Quanto  alla  Varicella,  Trousseau  non  divide  Topinione 
di  coloro  che  la  credono  un  vaj nolo  modificato;  egli  ri- 
tiene invece  *che  varicella  e  vajuoloide  siano  due  malattie 
cosi  distinte  come-  vajuolo  e  morbillo,  differenti  per  Tan- 
damento,  la  natura  intima,  le  forme.  Oltra  ciò  la  vari- 
cella è  una  malattia  eruttiva  a  forma  bollosa;  vajuolo  .e 
vajuoloide  a  forma  pustolosa;  differenza  che,  secondo  Trous- 
seau, è  capitale. 

Succede  il  capitolo  sulla  Scarlaitìnaj  nel  quale  trat- 
tando delia  cura  dà  un'  importanza  grande  alle  affusioni 
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contro  i  fenoióeni  nervósi  che  T  accompagnano,  e  la  chia- 
ma una  medicazione  di  cui  T  esperienza  ha  consacrato  i 
vantaggi.  Il  malato  è  messo  nudo  in  un  bagno  vuoto,  e 
se  gli  getta  sul  corpo  3  a  4  secchi  d*acqua,  alla  tempe- 
ratura da  20^  a  25^  C.  Questa  afiusione  dura  da  Vi  d^ 
minuto  ad  un  minuto  al  massimo,  poi  il  paziente  è  avvilup- 
pato in  lenzuoli,  e  ben  coperto  rimesso  in  letto  senza  es- 
sere asciugato.  Queste  affusioni  sono  rinnovate  una  o  due 
volte  nelle  24  ore,  secondo  la  quantità  dei  fenomeni;  e  ri- 
petute finché  il  paziente  migliora.  Egli  aggiunge  per^:  bi- 
sogna esser  invecchiati  nella  pratica  e  piii  di  tutto  non 
aver  bisogno  dell'opinione  pubblica  per  istituire  una 
medicazione  in  apparenza  così  atuiace.  Infatti  bisogna 
saper  lottare  contro  il  pregiudizio  popolare,  che  vuole  che 
nelle  febbri  eruttive  i  malati  siano  trattati  con  bevande 
calde  e  inviluppati  in  molti  lenzuoli.  Trousseau  lo  chiama 
pregiudizio  funesto^  contro  il  quale  la  gran  voce  di  Sy- 
denham  gridava  già  da  200  anni,  ma  invano.  Da  lungo  tem- 
po Trousseau  impiega  le  affusioni  con  successo  si  nella 
pratica  privata  che  nelF ospitale,  e  ai^sicura  non  averle 
applicate  mai  senza  benefizio.  Cosi  nella  scarlattina  ma- 
ligna in  cui  la  temperatura  del  corpo  si  eleva  al  più  alto 
grado,  frequentemente  a  4P,  le  lozioni  con  acqua  a  2B*, 
dunque  15^  meno  di  quella  del  corpo  riescono  assai  bene. 
Con  spugne  imbevute  in  essa  si  passa  prima  nella  parte 
anteriore  del  corpo,  poi  nella  posteripre,  indi  si  ripone  in 
letto  l'infermo  inviluppato  in  coperte. 

Contro  l'angina  scarlattinosa  raccomanda  le  insuffla- 
zioni d'allume  e  tannino  ;  per  V  anassarca  albuminurico  un 
pò  di  digitale,  di  uva  ursi  basta  nei  casi  ordinarj. 

Trousseau  dedica  il  capitolo  VII  aìY Eritema  nodoso, 
al  quale  i  Trattati  in  corso  non  consacrano  che  poche 
linee,  indicandolo  soltanto  come  una  delle  principali  va- 
rietà dell'eritema  in  generale.  Secondo  Trousseau  invece 
quest'  affezione  merita  un  più  largo  posto  nel  quadro  no- 
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sologico ,  «  non  è  una  varietà  dell*  eritema.  É  invece  ona 
malattia  a  parte»  specìfica,  che  oltre  le  sue  manifestazioni 
locali  presenta  un  insieme  di  fenomeni.  Sono  macchie  più 
ò  meno  r^olarmente  ovali  ^  elevate  verso  il  loro  centro, 
che  protuberano  sulla  pelle,  dove  formano  vere  nodosità , 
e  d*  un  color  rosso  più  o  meno  vivo.  I  luoghi  di  predi- 
lezione sono  gli  arti,  là  dove  la  pelle  è  poco  lontana  dalle 
ossa.  Sono  dolorosi  alla  pressione.  Uno  dei  fenomeni  carat- 
teristici, che  precedono  ed  accompagnano  l'eruzione,  sono  i 
dolori  articolari,  la  cui  esistenza  sembra  indicare  la  natura 
reumatica  deir  eritema  nodoso.  Questi  combatte  Trousseau 
col  solfeto  di  chinina  o  di  veratrina,  contro  il  resto  basta 
il  riposo,  la  dieta,  le  bevande  rinfrescanti,  e  qualche 
purgante. 

Dopo  di  ciò  in  un  altro  capitolo  parla  àeUl*  Eritema 
papuìoso,  che  vuole  sia  distinto,  perchè  di£EerÌ8ce  dal  pre- 
cedente per  la  forma  e  la  sede  dell'  eruzione,  per  la  gra- 
vità e  per  i  fenomeni  concomitanti.  *  Noi  però  dissentiamo 
in  ciò  coir  illustre  clinico.  Queste  continue  divisioni,  que- 
sto stabilire  nuove  entità  morbose  fondate  sopra  carata 
teri  minimissimi,  ci  pare  sia  un  frastagliare  inutilmente 
la  scienza. 

Il  capitolo  sulla  Risipola  della  faccia,  e  sulla  Risi^ 
pota  dei  neonati  merita  tutta  l'attenzione  per  le  belle 
idee  sulla  patogenia,  l'esatta  descrizione  di  tutti  i  feno- 
meni e  la  giusta  terapia.  È  importante  quanto  riguarda 
il  delirio.  L'estrema  vivacità  dei  fenomeni  generali  nella 
risipola  è  un  fetto  rimarchevole;  vi  sono  poche  malattie 
in  cui  il  muovimento  febbrile  sia  più  pronunciato,  o  i  sin- 
tomi gastrici  più  considerevoli.  Per  Trousseau  questi  di- 
pendono dalla  risipola.  Allorché  l' affezione  attacca  il  cucgo 
capelluto,  vi  ha  ben  pochi  individui  che  non  presentino 
fenomeni  cerebrali;  ma  malgrado  la  loro  gravità,  questi 
sintomi  morbosi  non  spaventano.  La  mia  eperienza,  dice 
Trousseau,  mi  ha  insegnato  che  la  risipola  medica,  al- 
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lorchè  non  vi  ha  compli(^zione  di  altre  malattie ,  è  ge- 
neralmente esente  da  pericoli.  Invece  egli  dà  una  mag- 
gior importanza  alla  ambulante ^  non  perchè  sia  accom-* 
pagnata  da  fenomeni  più  gravi,  cioè  da  febbre  più  viva» 
delirio  meno  frequente,  ma  perchè  la  malattia  prolungan- 
dosi talora  più  mesi  si  indebolisce  la  costituzione  e  si  esau- 
risce; tanto  più  poi  quando  si  estende  alle  membrane  mucose 
della  bocca,  ai  brónchi ,  àlFesofago.  Del  resto  una  malattia 
acuta  in  cui  muore  un  malato  su  50,  dice  Trousseau,  è  una 
malattia  ben  benigna.  Egli  pbroiò  si  astiSne  da  ogni  cura 
ENERGICA  ;  qualche  lieve  purgante,  e  bevande  rinfrescanti 
bastano.  Da  20  anni,  dice  egli,  io  non  faccio  aUro,  e  non 
ricordo  d'aver  perduto  più  di  3  risipelatosi.  Ma  dà  da 
mangiare  sempre,  anche  quando  vi  ha  febbre,  anche  quan- 
do vi  ha  delirio.  Ce  sani  des  choses  qu'il  faut  dire, 
et  ne  pax  craindre  de  proclamer  bien  haut  La  risi- 
pola  è  una  di  quelle  a£fezioni,  che  guariscono  da  so,  e 
se  alla  grande  esperienza  di  Trousseau  potessi  aggiungere 
anche  la  mia,  vorrei  notare  di  3  gravissime  risipole  con 

delirio  che  io  curai ,   guarite con  nulla.    Il  salasso 

nella  risipola  è  assolutamente  inutile. 

Parlando  degli  Orecchioni  (oreillons),  che  è  quella 
nota  affezione  della  parotide,  sviluppailtesi  nel  decorso  o 
sul  declinare  delle  febbri  gravi,  come  scarlattina,  vs^uolo, 
dotin^nterite,  febbre  puerperale,  dice  che  non  deve  essere 
confusa  colla  parotitide,  poiché  orecchioni  e  parotitide 
anche  a  non  considerare  che  la  lesione  anatomica  sono 
due  affezioni  essenzialmente  diverse.  La  parotitide  è  una 
infiammazione  della  ghiandola  e  questa  infiammazione  è 
suscettibile  di  passare^e  passa  frequentemente  in  suppu- 
razione, mentre  che  l'altra  è  una  semplice  flussione  delle 
glandule  salìvali,  che  occupa  più  il  tessuto  cellulare  inter- 
ghìandolare  che  la  ghiandola  stessa,  e  non  termina  mai  colla 
suppurazione.  Di  più ,  mentre  la  parotitide  non  attacca 
che  un  sol  lato,  neirorecxjhione  quasi  sempre  le  due  pa- 


159 

rotidi  sono  prese.  Secondo  Trousseau  V  orecchione  è  una 
malattia  specifica,  che  si  può  classare  fra  le  esantema- 
tiche; 0  contagiosa,  colpisce  ordinariamente  la  gioventù» 
ma  è,  per  quanta  dolorosa,  senza  gravità  e  di  corta  du- 
rata (7  ad  8  giorni).  Trousseau  rammoita  la  facilità  colla 
quale  essa  termina  per  metastasi ,  scomparendo  improv- 
visamente la  gonfiezza  e  portandosi  neiraomo  sul  testi- 
colo e  nella  donna  sulle  mammelle. 

Suir  Urticaria  e  sul  Zoster  nulla  vi  ha  di  importante 
da  sq^nalare,  solo  ne  rincresce  che  parlando  dei  dolori 
die  rimangono  dopo  guarito  lo  zoster,  e  che  dice  essere 
toraiento8ÌBSimi  e  spesso  ribelli  alle  frizioni  calmanti,  ai 
rivulsivi,  ed  alle  iniezioni  sottocutanee,  abbia  dimenticato 
le  applicazioni  elettriche,  che  noi  trovammo  in  tali  casi 
assai  efficaci,  eseguite  colle  cautele  e  colle  pratiche  da 
noi  esposte  nel  nostro  Momuaìe  di  elettroterapia. 

Dopo  le  febbri  eruttive  pone  Trousseau  la  Dotinente-- 
rite  ed  il  Tifo,  formando  due  caintoli  dì  quasi  100  pagine 
che  costituiscono  un  vero  trattato  di  queste  importanti 
*  affezioni.  Noi  non  possiamo  seguirlo  nell'amico  svolgi- 
mento da  lui  dato;  ci  proponiamo  solo  di  fiu*  risaltare 
alcune  delle  sue  opinioni.  Col  nome  di  febbre  tifoidea 
^li-dice  comprendere  tutte  le  varietà  d*una  stessa  spe- 
cie nosologica,  altre  volte  conosciuta  coi  nomi  .di  syno- 
chus  putris  (Cullen),  febris  putrida  (StoU),  febris 
biliosa  (Tissot) ,  adinamiea,  fièvre  entéro-mésentérique 
di  Petit  e  Serres,  e  che  Bretonneau  descrisse  col  nome  di 
dotinenteritey  onde  designare  la  natura  speciale  dell'afie- 
/ione  intestinale  che  la  caratterizza.  Ora  siccome  per 
Trousseau  l'eruzione  furoncolosa  dell'  intestino  è  un  fatto 
cosi  costante  e  cosi  particolare  ad  essa,  come  leruzione  pu- 
stolosa alla  pelle  nel  vajuolo,  cosi  crede  di  adoperare  pro- 
miscuamente i  due  nomi  di  febbre  tifoidea  e  dotinenterite. 
Questa  afiezione  è  secondo  lui  assimilabile  alle  febbri  erut- 
tive, perchè  attacca  principalmente  i  giovani,  si  sviluppa 
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una  sol  volta  sullo  stesso  individuo,  è  di  certo  (très-^cer^ 
tainement)  contagiosa  ;  sono  già  tre  caratteri  che  l'avvici- 
nano a  quelle  febbri.  Ma  v'  ha  un  altro  carattere  comune, 
r eruzione,  che  si  £ei  tanto  sulla  mucosa,  quanto  sulla 
pelle.  Essa  è  costituita  da  macchie  rosee ,  lenticolari  ; 
è  meno  caratteristica  deir  altra,  e  manca  spesso,  poiché 
su  70  casi  Ghomel  non  la  trovò  che  16  volte.  Questa 
manifestazione  cutanea  però  non  deve  essere  riguardata 
come  carattere  essenziale  della  malattia;  il  suo  carattere 
specifico  è  assolutamente,  secondo  Trousseau,  la  lesione 
intestinale.  È  a  torto,  dice,  che  si  vuol  fare  dell'eruzione 
una  caratteristica  della  malattia,  e  della  lesione  intesti- 
nale delle  ghiandole  del  Peyer,  un  fenomeno  secondario  e 
consecutivo.  L'eruzione  dotinenterìca  però  non  comincia 
a  comparire  che  dal  4.^  al  5.^  giorno,  ben  raramente  dal 
7.^  air  8.®  per  diminuire  e  scomparire  gradatamente  verso 
il  14.®  giorno.  Alla  fine  del  3.®  settenario  la  riioluaione 
è  completa.  Ora,  secondo  Trousseau,  una  tale  lesione  si 
trova  costantemente  nei  morti  di  febbre  tifoidea,  qual  che 
sia  la  forma  rivestita  dalla  malattia,  qual  che  sia  l' inten- 
sità o  la  varietà  dei  sintomi  che  l'accompagnano,  quando 
però  l'individuo  afietto  sia  morto  dopo  il  5.®  giorno.  I 
casi  citati  da  alcuni  nei  quali  non  si  trovarono  altera- 
zioni, sono  per  Trousseau  fatti  eccezionali,  come  lo  può 
essere  la  variala  sine  variala  di  StoU. 

Non  bisogna  tuttavia  credere,  continua  Trousseau, 
che  quella  eruzione  furoncolosa  dell'intestino  sia  la  mar- 
lattia  tutta,  che  questa  non  sia  che  un'enterite  follico- 
losa  come  si  volle  chiamarla,  che  i  sintomi  generali  di- 
pendano assolutamente  dai  fenomeni  locali^  e  sieno  tanto 
più  violenti  quanto  più  questi  sono  profondi  ed  estesi.  No, 
l'enterite  speciale  non  è  che  un  elemento,  non  è  la  causa 
dei  sintomi  generali  che  l'accompagnano,  come  le  eru- 
zioni vajuolose,  scarlattinose,  ecc.,  non  sono  la  causa  del 
vajuolo  e  della  scarlattina.    Però ,   all'  opposto  di  queste 
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ttltime,  nalla  feblire  tifoidea  la  gravità  dei  sintomi  gene* 
rali  non  è  in  rapporto  coli*  intensità  deir  oratone. 

Le  maochiette  rosee  cutanee  non  sonoNdunque  Teru-- 
Eione  caratteciatisa  per  eccellensa,  ma  non  si  può  negar  loro 
però  4m  grande  -valore  sintomatologico.  Beco  come  Trous* 
seau  le  descrive:  macchie  papulose,  leggerm^ite  prominenti, 
di  color  rosso,  che  scompaiono  sotto  la  pressione  del  dito, 
che  non  cominciano  a  mostrarsi  che  dal  7.^  al  10.®  giorno 
di  malattia  ed  anche  più  tardi,  e  che  talora  non  si  svilup- 
pano; eruzione  che  non  avviene  di  un  sol  tratto  come 
di  regola  nelle  febbri  esant^natiche;  comitidano  alcune 
papale  »  poi  i  gi(»ni  seguenti  altre ,  e  ogni  papaia  dura 
da  3  a  5  giorBi.  L*  abbondanza*  e  la  persistenza  coincide 
con  una  gravità  maggiore ,  o  eon  una  durata  più  lunga 
della  malattia. 

Vi  sono  ancora  due  altri  generi  di  eruzioni  nella 
febbre  tifindea,  secondo  Trousseau,  cioè  la  migliare  e  le 
macchie  bleu.  La  migliare,  chiamata  impropriamente  stuta-^ 
mina  da  alcuni,  è  costituita  da  piccole  vescichette,,  piene  di 
un  liquido  traspstfente.  Per  Trousseau,  Bouillaud,  Huxham, 
essa  non  è  altro  che  im  sintomo  di  un  sintomo,  essendo 
cioè  la  conseguenza  del  sudwel  Le  macchie  bleu  non  si 
svifaii^ao  che  nelle  dotìnenteriti  assai  benigne  e  che  fi^ 
nisoooo  bene. 

Quando  alla  contagiosità  della  dotinenterite  ,  dopo 
aver  rammentato  esser  ancora  molto  in  mistione,  egli 
si  selBera  francamente  Ira  i  oontagionisti ,  e  ritiene  es^ 
s^re  la  contagiosità  di  essa  un  fatto,  desormais  acquis 
à  la  sdence. 

Riguardo  alla  cura,  ecco  le  sue  parole:  Voi  n{i  ve- 
drete, 0  ngnari,  rimanere  quasi  inattivo  nel  maggior 
numero  i  elle  dotinenferiii.  Allorché  la  malattia  segue 
un  decorse  regolare,  allorché  dei  fenomeni,  o  delle 
^complicazioni  gfìam   non   vengono  a  reclamare  una 
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medicazione  energica,  tutta  la  mia  terapia  si  limita 
a  prescrivere  l'infuso  di  cafnonùlla  per  bevanda y  o 
altri  liquidi  aciduli^  eome  limonate,  ecc.,  (pag.  257). 
Infatti  V  intervento  dell'arte  è  quasi  inutile  nelle  feb- 
bri esantematiche,  colle  qtnili  la  dotinenterite  presenta 
tante  analogie.  Il  loro  decorso  è  ben  poco  suscettibile 
di  essere  modi  ficaio  dai  mez,zi,  che  la  medicina  tiene 
a  sua  disposizionet. 

Nella  forma  adinamica  è  atassica  però  sarà  necessa- 
rio sostetiere  le.  forze»  ricorrere  agli  stimolanti  ed  ai  to- 
nici, curare  le  emorragie  intestinali;  applicare  rivalsivi 
nella  forma  bnonchiale^  Quanto  al  regime  dietetico,  parrà 
strano  ai  lettori,  ma  Trousseaa  dichiara  che  egli  dà  da  man** 
giare  ai  suoi  tifosi,  zkon.solo  a  mi  epoca,  avanzata-  quando 
la  febbre  è  moderata,  come  fanno  altri,  ma  sempre.  Ogni 
giorno  due  minestre  di  magro  e  del  brodo ,  senza  tener 
conto  della  ripugnanza  che  mostrano  gli  ammalati.  Onesta 
pratica  è  ora  assai  estesa  a  Parigi^  e  ha.  dato  luogo  an- 
ohe  a  grandi  dioouseioni  neUe  Accademie.  Bgli-jchiama  ciò 
una  alimentazione  oonvenevolCy  poiché  se  la  dieta  as- 
sòluta alla  quale  si  condannavano  i  malati  quando  era- 
vamo sotto  deploràbili  dottrine ^  ha  i  saoi  inconvenienti, 
non  bisogna  cadere  in  un  eccesso  opposto ,  ed  esaigerare 
dando  ai  malati  alimenti  solidi.  Ed  in  questo  son  d'aceinnio 
anche  Graves  e  Niemeyer.     . 

Viene  in  seguito  il  capitolo  sul  TiphuSi  cioè  su  quel- 
la affezione  che  presenta  tanta  analogia  colla  precedente. 
La  quistione  della  loro  identità  è  lungi  ancora  •  d*  essere 
risolta,  sebbene  i  partigiani  della  non  identità  sieno  ora 
in  maggioranza.  Endemico  in. alcuni  paesi,  come,  in  In-< 
ghilterra,  dove  principalmente  in  Londra  si  è  installato 
da  padrone,  esso  però  incrudelisce  anche  in  quei  paesi 
ed  in  altri  si  presenta  come  epidemioo»  Numerose  furono 
le  epidemie  in  Francia  anche  nel  secolo^  attuale,  a  Tolone 
dal  1820  al  1851  si  sviluppò  5  volte,  a  Reims  nel  1839, 
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a  Strasburgo  nel  1853,  a  Marsiglia  nel  1856  portatovi 
dai  reduci  di  Crimea  fino  a  Parigi.  In  Italia  non  furono 
cosi  numerose  le  epidemie^  la  prima  a  Genovu  nel  1799- 
1800  descritta  dal  Rasori,  e  quella  <lel  1817-18  in  Lombar-^ 
dia  descritta  dall'  Omodei.  Nella  nosti*a  provincia  poi  leg* 
giere  epidocnie  abbiamo  quasi  ogni  anno  nel  Cii^condariò 
di  Magenta. 

Chiamato  da  Fracastoro  febris  pestilens,  da  Borsierì 
febris  peteóhialis,  dai  tedeschi  fyphus  ewanthematicujs , 
dagli  iaglesi  typhus  fever,  esso  si  sviluppa  sempre  sotto 
r influenza  della  stessa  causa,  per  una  matèria  morbosa, 
un  miasma ,  e  si  propaga  secondo  Trouss^u  per  conta- 
gio. Questo  trasporto  si  &,  ìion  solo  cogli  individui  ma- 
lati, ma  anche  con  altri  che  senza  esserne  infètti ,  tra- 
sportano con  loro  il  germe  morbifico.  Questo  fatto  è  in- 
amiéstabilmente  acquistaio  alta  scienza ,  dice  Trous- 
seau.  Quanto  alla  quistione  sdir  identità  o  no  del  tifo 
eóOA  ftbbre  tifoidea ,  il  nostro  Autore  si  schiera  fra 
quelli  che  proclamano  la  non  identità,  e  che  1* eruzione 
{mulberry  rash  degli  inglesi)  cai^tterizza  il  tifb,  ol- 
tre altri  sintomi  che  gli  sembrano  t>i*oprX  dell'  uno  é  non 
dell'  altra. 

Riguardo  alla  cura,  essa  è  identica  in  entrambi.  Cer- 
car di  venire  in  ajuto  alla  natura ,  sostenerne  le  forze 
con  buona  alim«itftEÌ(Hie,  tonkn,  stimolanti,  vino,  spiritosi. 

Al  tifo  seguono  diverti  capitoli  dedicati  alle  varie  an- 
gine, cioè  alla  Angina  cotehnosa,  gangrenosa^  f,emmo^ 
nosa  e  difterica,  che  noi  raggrupperemo  assieme. 

Col  primo  nome  alquanto  vago  si  intendono  quelle 
affezioni  della  gola,  che  hanno  per  carattere  la  presenza 
di  essudazioni  plastiche  sulla  faringe.  Esse  sono  costituite 
quasi  affatto  da  fibrina  e  sotto  al  microscopio  vi  si  ve* 
dono  dei  piccoli  corpuscoli,  che  si  nominano  granulazioni 
molecc^ari,  detritus  di  cellule  epiteliali,  alcuni  globuli  dì 
pus  e  di  sangue.  A  non  tener  calcolo  che  di'  questo  ca- 
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ratiere  si  confonderebbero  assieme  facilmente  le  diverse  an* 
gine  senza  gravità,  in  cui  vi  hanno  piastre  biancastre 
sul.  velo-peQduIo,  ecc.,  con  quelle  tremende  del  cbfteri-* 
aipo  ;  anche  cauterizzando  la  faringe  con  nitrato  d"  ar- 
gento, acido  uiuriatico,  ecc.,  si  ottengono  quelle  concre- 
zioni. Altre  angine  cotennose  osservansi  nella  scarlattina, 
e  nella  febbre  tifoidea.  Questa  è  la  comune,  che,  secondo 
Trousseau,  non  è  che  un  erpete  della  fariage.  La  diagnosi 
differejuiale  colla  difterica  è  senza  dubbio  difficile,  ma 
quando  si  sa,  dice  Trousseau,  che  fenomeni  g^ierali,  ma* 
lessero ,  disordini  gastrici  hanno  preceduto  di  qualche 
giorno  e  vi  ha  un  dolor  di  gola  vivo  e  cocente,  si  ha  il 
diritto  di  credere  ad  ima  angina  cotennosa  comune,  per* 
che  la  difterica  non  si  annuncia  cosi,  ma  esordisce  insi- 
diosamente. Quando  X  eruzione  sulla  faringe  ò  discx*eta  , 
allora ,  secondo  Trousseau ,  V  erpete  si  presenta  cfÀ  suoi 
caratteri  proprj  e  non  si  può  confondeve*  Taloira  rjuspetto 
ò  anche  ben  diverso*.  In  molti  casi  però  il  diagnostico 
dififerenaiale  è  difiicile ,  ed  è  meglio  crederla  difterica.  Se 
però  la  diagnosi  di  angina  cotennosa  comune  ò  ben  sta- 
bilita, i  coUuIioFJ  di  borace ,  di  allumina,  ecc. ,  la  guari* 
scono  subito. 

La  gangpe^osa ,  p  è  una  conseguenza  d\  eccelso  del- 
l'angina  semplice,  o  si  sviluppa  come  complicazione  di 
malattie  gravi;  disseqteria»  tifo,  o  di  altre  angine.  Le 
placche  grìgie,  nerastre,  T escare,,  il  fetore  delU, alito 
spno  segni  decisivi,  Trousseau  cauterizza  energicaipente 
coir  acido  idroclorico. 

L' angina  flemmonosa  ajqpartiene  al  genere  di  quelle 
malattie,  dice  Trousseau,  che  fanno  la  gloria  o  la  dispe* 
razione  di  tutti  i  medioamenti,  poiché  o  guariscono  spon- 
taneamente 0  resistono  a  tutto.  Con  quel  nome  egli  in* 
tende  la  tonsiilite.  o  amigdalite  acuta^  cioè  il  flemmone 
delle  tonsille.  Il  male  intatti  raggiunge  talora  una  straor* 
dinar ia  vivezza,  poi  tutto  ad  un  tratto  si  calma,  perchè 
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r  ascesso  formatosi  nelle  tonsille  si  è  aperto.  La  tonsillite 
una  volta  dichiarata  non  retrocede  più,  le  incisioni  colla 
lancetta ,  col  bistori  ;  il  lacerarle  colla  pinzetta  di  Mu- 
seux,  i  salassi  al  braccio,  al  piede,  alle  raaine;  le  san^ 
guisughe  all'ano,  aUa  Tidva;  le  ventose ,  ecc.,  non  ser* 
vono  a  nulla.  Broussais  ginnse  fino  a  proporre  le  san* 
gttisoghe  neir  interno  della,  faringe  !  —  Del  resto  è  ma- 
lattia di  cui  si  guarisce.  Trousseau  nella  sua  hmga  car- 
riera non  vide  mai  morire  alcuno  per  essa. 

'  La  difterica ,  o  difterismo ,  o  mal  egiziano,  è  invece 
un*  affissione  di  grande  importanza.  Da  diversi  anni  rap- 
porti alle  Accademie,  comunicazioni  ai  giornali»  relazioni 
al  ConsigUo  di  sanità  segnalano  in  Francia  epidemie  mortali 
di  essa,  mentre  invece  in  Spagna  e  Italia  sono  rarissime.  É 
malattia  specifica  per  eccellenza,  contagiosa,  le  cui  mani- 
festazioni si  &nno  e  sulle  mucose  e  sulla  cute  denudata 
deU'epidermide,  ma  {»incipalmente  sulle  prime,  e  su  quella 
delia  laringe.  Ebbe  ancbe  i  nomi  di  angina  maligna  ^ 
soffbcativa. 

Fu  osservata  in  tutti  i  olimi  e  in  tutte  le  stagioni  ;  at- 
tacca principalmente  i  bimbi  ;  si  sviluppa  in  mezzo  alla  più 
fiorida  salute,  repentinamente,  con  piccolissimi  sintomi  alla 
gola  che  non  allarmano.  Questo  esordire  insidioso,  la  poca 
intensità  dei  fenomeni  generali,  la  tume&BÌone  d^Ue  ghian- 
dole sotto-mascellari,  e  la  presenza  sulle  tonsille  deires* 
sudato  pseudo-membranoso  caratteristico,  costituiscono  il 
difterÌ9mo  faringeo  ordinario. .  La  paralisi  del  velo-pen- 
dulo  ne  è  una  conseguenza  fre(}uente.*  La  cauterizzazione 
rigorosa  della  parte  malata  col  nitrato  d*  argrato,  distac- 
cando cosi  la  pseudomembrana,  e  le  insufflazioni  di  poi- 
vare  d\  allume  bastano,  l^econdo  Trousseau,  spesso  a  vin- 
cerla. — >  Ma  v*ha  un  altro' difleri^no ,  òhe  ai  annuncia 
con  una  piccola  tosse  secca,  che  viene  ad  accessi  assai 
corti  e  ad  intervalli  vicini,  alterando  anche  il  timbro  della 
voce,  e  questo  è  il  cosi  detto  croup.    Es^tì  «  presto  ac- 
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eompagnato  da  difficoltà  di  rapirò,  che  comincia  princi- 
palmente di  notte,  ed  allora  si  produce  mn  fischio  larin- 
go^iracheede  ad  ogni  inspirazione.  La  presenza  di  concre-* 
zioni  psettdo^menibranose  nella  laringe  e  nella  trachea 
pro?a  che  1*  infiammazione  diftèrica  si  è  estesa  a  quegli 
ergani.  Il  pronosti<H>  di  qtiesta  malattia  è  fanestissimo  ; 
abbandonata  a  jBè-  eondtice  sempre  alla  morte  per  asfissia. 
-^  Ed  oltife  questo  difterìsmo  ohe  esordieaido  dalla  faringe, 
s*  estende  alla  kinng^r^^lla  trachea  ed  ai  bronchi  e  tx>- 
stitaisce^  il  eroup^  ie  ne  ha  un  altro  ancor  più  terribile, 
il  difterismo  maligno.  La  primi  è  la  forma  ordinaria , 
quella  che  riveste  allo  stato  sporadioo,  ed  in  certe  epide- 
mie, ed  ò  la  più  comune  ;  questa  è  rara,  ma  spaventeirole. 
L*  afieKìone  locale  *ò  nulla  in  eoiifroiìto  allo^  stato  gene- 
rale. Essa  non  uccide  come  il  croup  asfissiando  i  malati, 
ma  come  le  malattie  settidie  per  avvelenamento  gene- 
rale. Vi  ha  ingorgò  ganglionare  considerevole ,  rossore 
risipelatoso,  corizza  cotennosa,  ottalmia  dlfterioa,  epistassi, 
emorragie  varie. 

Se  la  Siringe  è  la  sede  di  predilezione  del  difterismo, 
che  di  là  si  estende  alia  laringe  ed  alla  trachea ,  si  os- 
serva però  anche  alla  vulva,  alla  vagina,  air  ano,  al  pre- 
puzio, alle  palpebre,  ed  in  bocca.  Il  difterismo  boccale^ 
detto  dagti  antichi  stomacace,  e^uicro  acquatico,  fegarìte 
dagli  spagttooli ,  difterite  gengivale  da  molti  ^  è  di  tutte 
le  manifestazioni  del  •  difterismo  -  quella- che  ha  più  ten- 
denza a  restar  localizzata.  Esso  è,  seconda  Trousseau,  emi- 
nentemente contagioso  ed  epidemico. 

Dopo  aver  discorso  cosi  colla  massima  estensione  e 
precisione  di  tutte  le  specie  di  angina,  Trousseau  espone 
la  sua  opinione  sulla  natura  del  processo.  Rammenta 
come  vi  fu  un'  epoca  in'  cui  in  tutte  le  angine  non  si 
vedeva  che  1*  infiammazione  pura ,  tutte  si  dicevano  la- 
ringiti 0  faringiti ,  e  ^  doveano  combattere  cogli  antiflo- 
gistici. Troussiau  chiama  il  processo  diphtérie  ^  che  noi 
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tradacemmo  difterismo  e  non  difterite,  ed  ammette  che 
r  elemento  infiammatorio  vi  sia  aenza  dubbio,  ma  secon* 
dario ,  e  subordinato  alla  spedficità  del  processo.  Esso  è 
uno  nella  sua  natura,  sia  che  affetti  naso,  faringe,  laringe; 
o  Yulva,  ano,  prepuào,  Bbào  è  una  iw^latlia  specifica  per 
eccellenza ,  e  nelle  sue  manifestazioni  locali  costituisce 
varietà  solo  della  specie  ;  ma  è  un  principio  morbifico  unico, 
un  virus  spedale ,  in  una  parola  una  malattia  pestilen^ 
ziale.  É  conta^oea  e  forse  inocuIabOe.  Tentativi  ne  fu- 
rono £Bttti,  finora  però  ancora  disoutibSi,  il  difterismo 
una  volta  entrate  in  casa,  la  sua  tendenza  a  piropagarsi 
per  contatto  da  individuo  ad  individuo,  è  inoostestabile , 
dice  Trousseafit.  Ho  visto  spesso  tatti  i  figli. d'una  famiglia 
colpiti  successivamente  coi  loro  genitori.  Nelle  ^demie 
francesi  i.  medici  stessi  ne  furono  vittima.  Ramuienta 
Vatteìx,  B*  Blache»  Ofllette.  La  quistione^  del  contagio  k 

DUNQUE  («A   d£llBBALlfSN9B  HKOLTA. 

Abbiamo  oosi  scoi*so  rapidamente  tutti  i  concetti  del- 
r  illustre  clinico  sopra  queste  affesiotni  degne  sotto  tanti 
rai^rti*  della  attenzione  di  tutti.  Veniamo  ora  ad  un 
altro  capitolo  non  m«M>  importante  e  nel  quale  non 
manca  ancora  T  originalità  dello  scrittole.  Vo'd|re  la 
cura  di  esse.  JSgli  eeminoia  col  dichiarare,  francameiite 
che  fet  oum  antiflogistica  devk  psobre  assolijtajcsi^e 
RiosTTATA,  Sia  la  locale  c^e  la  generale.  Una  lupgsf  espe- 
rienza mN  ha  dimostrato,  dice  il  vecchio  pratico  (pag.  419), 
che  questa  medicazione  è  non  sentante  inutile  «  ma  anzi 
essenzialmente  nomna,  in  una  malattia  di  natura  settica, 
suficettiMle  di  gettare  TorganiaKio  in  uno  stato  di  pro- 
strazione considerevole,  anche  quando  nessuna  causa  di 
debilitazione  vi  è  intervenuta.  Quanto  alla  medicazione 
alterante,  ed  al  mercurio  e  suoi  composti,  è  noto  come 
siano  stati  adoperati  nelle  affezioni  difteriche»  neir  angina 
cotennosa  a  nel  croup,  e  talora  con  felici  risultati.  Sen- 
z' altra  medicazione  il  calomelano,    froda    dosi   secondo 
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ì)  metcMlo  dr  Law,  ha  guarito  un  certo  numero  d'amma-' 
lati.  Ma  i  preparati  mercuriali  non  hanno  agito  qui  come^ 
antiflogistici,  nota  a  ragione  Tronsseau.  ma  sólo  per  azio- 
ne  locale. 

Allorché  i»i  fiume  knioni  della  pelle  coir  acqua  fage- 
denica,  con  una  soluiioike  di  sublimato,  quando  si  iostillano 
nell'occhio  collirj  idrargirici,  o  à  pongono  sulle- palpare 
unguenti  di  precipitato  rosso»  o  si  fanno  ftnnigazioiii  dì 
cinabro,  ecc.,  non  si  agisce  antiftogisiiaftiiientè,  ma  con  un 
effetto  sostitutivo.  Quindi  come  agènte  topico  il  protoclo- 
raro  sembra  a  Trousseau  d*una  reale  utilità,  nella  cura  deUe 
affezioni  difteriche.  Applicato  sulle  piaghe,  che  enhio  la  sede^ 
d'essudazioni  pseudo-^membranose,  le  modiica  tastaggio- 
samenté.  Dato  a  0,05  con  grammi  4 .  di  zueenro  diviso  in 
20  parti ,  una  ogni  ora;  esso  meseotato  atta  saliva  attra-* 
versa  la  faringe,  toéea  le  piarti  malate  e  le  itiodifica  come 
se  fossero  esterne.  Egli  te  preferisce  alle  frizioni  mercu- 
riali sulla  cute.  —  Dèlia  mèdiea:iffone  alcalina  ocA  hi- 
darbonató  di-  soda  proposta  da  Mardtal  (de  Calvi)  non 
restò  molto  contento.  -*-  Quanto  al  cl<»^to  dipotassa^  sale 
che  entrato  da  poco  nefl  pieno  dominio  della  terapeutica, 
vi  bargia  acquistata  un  notevole  posto  (1),  Bladie  lo 
propose  in  queste  malattie,  Isamb^rt  Io  prove.  Numerose 
lèsjjei^ì^zè  furono  eseguite;  I  fatti,  dioe  TroussMu,' finora 
raccoFt!  autorizzano  ^-coitsiderarlo,  se  non  come  nu  ri* 
medio  ^IHéaeè', 'p^i^  crome  uno  òhe  {Mfr. rendere  buoni 
sefti^l.  Egli  "negar  *ptìfò  la  &ua"  efficacia  i^i  ca»  >>gravr, 
e  15'  vide  agìf  iaiégllo  congiunto  ad  altre  medicaziom.  Il 
clorato  sf  oppone'  alla  i^iprodu)Sione  delle  «s»idaziont:  pia- 
stiohé.  '     '        '-».:-.      -  "       ^      .  •     . .  • 


(i)  il  dott.  A.  Gambarini ,'  distinto  primario  dell'  Ospedale 
Maggiore  di  Milano ,  in  un  rimarchevole  lavoro  sul  clorato  di 
potassa  comparso  in  questi  Annali  -(giugno  1858),  dimostrò 
aver  ottenuto  con  lui  successo  in  alcuni  casi  di  diflerismo. 
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Gli  emetici  sono  stati  pure  ritenuti  come  mezzi  po- 
tenti. TroudMtatt;Ci'ed6  non  lo  siano  che  perii  &lso  croup. 
Sia  che  adoperate,  diee  egli,  U  veratnun  àlbum ,  la  ra<* 
dice  di  viole  o  di  asaro,  la  polifala,  sia  il  solfato  di 
zinco,  o  quello  tii  rame;  o  il  tartaro  stabiato,  o  xin  mezzo 
artificiale,  se  avrete  mn' azione  meocanioa  di  &r  gettar 
fuori  le  false  membrane  starà  bene;  ma  un'azione  di* 
namica  a  cui  àlcani  attribuiscono  Tenore  dei  bnraii  ri* 
sultati  deir  emetico,  é  impossibile  connetterla.  Per  il  pri- 
mo cioo  Trousseau-  preferisce  il  soUrto  di  rame.  —  I  ve- 
scicanti sono  pure  inutili,  non  soloy  ma  la  loro  applica- 
zione è  spesso  sorgente  di  gravi  fenomeni,  e  Trousseau  la 
erede  un'idea  assurda. 

La  medicazione  topica  è  per  Trousseau  la  medica- 
zione per  ecoelleuza  ndla  cura  del  difterismo.  Astringenti 
e  caustici'  ne  sono  gli  agenti  principali.  Essi  d*  altronde 
vi  sono  inq^i^ati  da  tempo  immemondnle.  Trousseau  se- 
gue la  medioazione  di  Àretao  e  nioite  pm,  cioè  l'allume, 
fisso  vien  portato  Ano  al  fondo  della  faringe,  soffiando- 
velo  con  un  tubo,  p«r  esempio  un  ramo  di  sambuco  a 
cui  si  tolga  il  midollo,  o  un  tubo  di  carta  ben  spessa. 
Poco  importa  la  quantità  della  polvere,  purché  sia  assai 
considerabile.  Un  grammo,  dne'ed  an(die  più.  La  difficoltà 
sta  nell' eseguir  bene  Feperazimie,  Jiell'aibbassar  sufficien- 
temente la  lingua  del  pasieate4^  Le  inaufEbzioni  sono  ri- 
petute-É,  &,  IO  volte  nelle  24  ore.  TroudseaU  alterna 
aneh^  l' alinme  col  tannino  aUa  dose  di  40  a  50  oentir 
granuni.  In  questi  uHiihi  anni  poi  vi  ha  sostituito  le 
«natozipftt  d^acqm  carìsadi  una*  forte  aahiAOiie  di  tan- 
niMF,  mediasite  i?4tppmrecokio  polveriz^zatùre  dei  liquidi 
a  Saies-^irons.  «^^ìiiftKto'ai  toustitci^  Tacido  ronf  i^ico  è  il 
pr^rfto,  perchè  il  più  atta  a  distruggere  le  psoiido^HMn- 
brauet,  adopàrandor  qudio  fumante  e  ripetendo  i'ep«f^- 
zione  tre  o  quattro  voite  nelle  24  ore.  Il  nitrato  d*  ar- 
gento è  però  di  un  uso  più  comune.   Anche   nel   difteri- 
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smo  laringeo  (croup)  le  insufflazioni  d'allume,  fatte  nei 
primordj,  selle  {«*ime  36  ore,  tsercando  di  portar  la  polvere 
al  j93oinento  dell'  izifl|nrazioiiia  ndla  laHoge»  possono,  essere 
utilissime*  — -  Finalmente  abbiamo  il  percloruro  di  ferro^ 
che  nei  nastri  tempi  si- presentò  come  il  riniedio  specifico 
del  difterismo.  L'esperienza  di  Troussean  non  è  tale  an- 
cora da  permettergli  di  pronunciarsi ,.  tuttavia  ncm  può 
rifiutargli  affatto  tale  virtù.  È-  incontestabile ,  dice ,  che 
ha  reso  grandi  servigi,  e  come  caustico  a  modificare  le 
superfiei,  e*  internamente  da  4  a  10  grammi  in  una  pò* 
zione  nelle  24  ore.  -*t  Del  resto  la  cura  generale  deve 
essere  tonica  e .  riparatrice.  L' alimentasìoae  vi  oecupas  il 
primo  posto.  Uno  dei  segni  i  più  allarmanti  è  la  man- 
canza d' appetito ,  bisogna  vincerla  anche  colle  minaceie. 
Si  deve .  soddisfare  anche  i  gusti  i  più  strani.  Fra  i  to* 
nid  la  china  ed  i  feorrugìnosi  sono  da  preferirsi.. 

Da  questo  misero  sunto  di  una  estesa  relazione  cri- 
tica dei  varj  mezzi  tearapeutiel  nel  difterismo,  che  noi  ab- 
biamo-dovuto  comprimere  in  poco  spazio,  vedrà  il  lettore 
con  quanta  passione  abbia.  V  eminente  clinico  trattato 
r  argomento  del  dìiterismo.  Ma  non  meno  interessante 
ed  importante  è  il  osj^tola  che  ^egue  sulla  i^racheoto^ 
mia.  .Egli  comincia  col  dichiarare  icfae  non  v*ha  più  aleuao 
oggi  òho  ne  ccmtesti  Y  utilità"  b  la  neossstfa".  Consi- 
gliata da  Sioll,  non  fu  praticata  per  ki  prima  volta  che 
nei  1782  a  Loiidra  da  John  Àadrée  e  con  suc^sesso.-  Lo 
racconta.  Borsieri.  Bnetonneau  nel  nostro  secolo  dopo  due 
tentativi  falliti,  riusciva  Bel  1825.  Trousseau  è  il  secon- 
do, che  seguendo  i  pàssi  del  suo  illustre. maestro,  Teae^ 
guiva  nd  croup  e  con  successo  nel  1838.  Oggi  Trous- 
sean ne  ha  praticato  piit  di  duecento  ed.ébbe  {nù  di  tm 
qnartù  di  sucèesso  pieno.  Altri  lo  seguirona  èiiXHépital 
det  ^xfants  non  vi-  ha. medico  assistente  che  non  ne  ab- 
bia esegxiita  una,  e  strapp^o  alla  morte  una  povera  vit- 
tima. 
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Allorquando  dunque  tutte  le  modificazioni  messe  in 
uso  non  hanno  impedito  al  processo  difterico  di  disten- 
dersi alle  YÌe  aeree ,  quando  il  croup  è  confermato ,  mi- 
naccia Tardili,  e  r indivìduo  è  destinato  ad  una  morte 
sicura,  allora  si  prattchi  la  tradieotomia,  cioè  si  apra  la 
trachea^  ersi  dia  ingresso  all'aria,  il  coi  pa^3saggio  ordi- 
narie per  la  glottide  è  quasi  oblitei^to. 

Beco  roperasàio&e  come  la  pratica  il  Trousseau^  e  che 
i  medici  sono  in  caso  di  es^uire  più  spesso  che  i  chi- 
rurghi. Gli  istrutnenti  sonoc  un  bistourl  leggermente 
convesso  e  puntuto,  un  altro  bottonuto,  due  uncini  ottusi 
ben  fermi  in  maniiso^  un  dilsitatore  specie  dì  pinzeftta. curva 
nella  sua  parte  larga,  le  cui  (estreoedti  hanno  un  piccolo 
sperone  est^no  che  s' attacca  alle  labbra  della  ferita 
tracheale,  onde  Vistrumento  non  sia  mosso  ad  ogni  mo- 
vimento respiratorio.  Esso  è  destinato  a  dilatare  l'aper- 
tura fatta  nella  trachea,  onde  permettere  T  introduzione 
della  canute.  Questa  cannula  deve  essere  doppia,  l'una 
esterna  fl  cui  padiglione  porta  due  asole  per  ricevere  dei 
nastri  da  attaccarsi  al  collp  a  mantenere  in  posto  l'appa- 
recchio. Oltre  a  ciò  il.  padiglione  porta  superiormente 
una  specie  di  chiave  a  cui  si  attacca  la  cannula  interua. 
Il  ^uo- diametro  e  la  sua  curva  sono  state  j^ppositaptente 
determinate  >  da  Trousseau ,  e  Mathieu  le  fabbrica  tutte 
egu^L  La  cannula  doppia  è  a^soUtitamente  necessaria  se- 
condo Trousseau,  cosi  il  dilatatore.  —  Procediamo  all'ope- 
razione. Il  malato,  è  portato  su  di  un  tavolo  coperto  di  un 
mi^rasso  poco  spesso..  Un  guanciale  piegafto  viene  posto 
sotto  il  collo  e. le  spalle,  da  rendere  ben  visibile  la  tra- 
chea, posizione  senza  dubbio  assisti  incomoda,  perchè  il 
paziente  è  qxiasi  asfiltti^,  ma^  è  neo^ssaria.  yn  assistente 
iiene  vigorosfimeitlie  la  testa,  un  altro. ajuta  Toparatore. 
Que^.  alla  destra  del  malato  afferra  cella  sinistra  la  re- 
gione tiraoheale  e  colla*  destra  fa  nella  linea  mediana  una 
incisione  dalla  cartilagine  cri(3oidea  fino  un  poco  al  disse- 
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pra  dello  sterno,  e  giunge  cosi  fino  ad  una  piccola  riga 
bianca  che  marca  Tinterstizio  delle  masse  muscolari.  Si 
asciuga  il  sangue  che  già  sgorga,  si  indde  sulla  piccola 
riga  bianca,  si  separano  i  muscoli  sterno-ioidei  e  sterno- 
tiroidei  ,  che  con  gli  uncini  si  allontanano  da  un  lato  e 
1*  assistente  dall*  altro.  Qui  cominciano  le  difficoltà  per 
ristmó  della  tiroidea,  che  varia  assai  di  larghezza  e  po-^ 
sizione»  e  per  i  vasi  che  si  deVonk)  assolutameate  schivare. 
Quando  si  giunge  sulla  tra(^ea,  se  la  denuda^  poi  si  tra- 
fora con  una  piccola  incisione  viciho  alla  cartilagine  cri- 
coidéa;  un  fischio  indica  che  è  aperta.  Allora  per  Taper- 
tura  fatta  si  introduce  il  bistori  bottonuto,  che  ingran- 
disce r  incisione.  Trousseau  raccomanda  di  incidere  te»* 
suto  per  tessuto,  di  allontanare  i  vasi  e  i  muscoli  cogli 
uneini  ottusi ,  di  ben  mettere  a  nudo  la  trachea  prima 
d'aprirla.  Insiàto,  dice,  sulV assoluta  necessità  di  esser 
lento.  Si  lasci  piuttosto  prender  lena  al  biihbo,  sospen- 
dendo r  operazione.  Aperta  la  trachea ,  convien  armarsi 
subito  del  dilatatore,  introdurlo  chiuso  nella  ferita,  poi 
aprirlo  moderatamente.  Allóra  la  respirazione  divien  fa- 
cile. Il  dilatatore  serve  di  conduttore  alla  cannula,  e  la 
operazione  è  finita.  Si  contorna  il  collo  di  una  cravatta 
di  lana  tricótée ,  o  di  un  gran  pezzo  di  inussolina ,  in 
modo  che  il  malato  resphri  iiì  questo  tessuto  spesso , 
precauzione  indispensabile.  Ma  ve  ne  ha  àncora  un*  altra, 
senza  cui  la  guarigione  è  rara.  Conviene  cauterizzare 
subito  dopo  r  Operazione ,  e  per  i  4  giorni  che  seguono , 
la  superficie  d<ti' incisione  colla  pietra  infernale,  ad  evi- 
tare r  infezione  difterica  della  piaga. 

Patta  r operazione,  la  prima  cosa  a  cui  si  deve  pen- 
sare è  V alUneritaxione.  L*astin^za  è,  secondo  Trousscau, 
una  deile  più  funeste  complicazioni  disile'  malattie,  atta 
a  mantenere  Tinfezione  neir  orjganìsmó.  L*alim«ntazione 
è  il  rimèdio  per  eccellenza  nella  maggior  parte  delle  ma- 
lattie acute.  Non  ne  viene  da  ciò  che  si  debbano  riem- 
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piere  i  malati  di  cibi;  ma  si  deve  soddisfare  il  loro  appe- 
tito, e  costringerli  ^  non  ne  hanno.  Latte,  uova,  panna, 
ciocolatte,  minestra,  sano  i  mezzi  su  cui  più  insiste.  Nessun 
itiedicamento. 

Resta  ancora  Tablazione  della  cannula,  e  la  cicatriz- 
zazione della  ferita.  Alla  fine  della  prima  settimana  si  leva 
la  cannula,  la  ferita  si  miedica  con  liste  di  taffettas.  Quanto 
più  presto  si  leva  la  cannula,  è  meglio.  In  4  o  5  giorni  la 
ferita  della  trachea  è  chiusa,  resta  la  ferita  esterna  che 
si  seguita  a  medicare.  .    . 

QuaPè  ora  il  periodo  del  croup  in  cui  è  più  oppor- 
tuno d*.inter venire  ^  Trousseau  scrisse  nel  1834,  ripetè  nel 
1851,  replica  ora  nel  1865  che  finché  la  tracheotomia  gli 
fu  un'arma  infedele  la  praticò  il  più  tardi  possibile;  ma 
che  ora  che  conta  numerosi  successi  crede  che  si  bb^a 
PRATiciiRE  IL  Più  PB8ST0  P08SIKLB«  Le  probabilità  sono 
tanto  più  grandi,  quanto  è  più  presto  praticata.  La  tra- 
cheotomia può  riuscire  allorché  la  lesione  locale  costi- 
tuisce il  pericolo  maggiore.  Se  T  infezione  hii  profooda- 
mente  colpito  T organismo,  invaso  le  fosse  nasali,  se  la 
frequenza  del  polso,  il  delirio»  la  prostrazione  indicano 
un  avvelenamento  generale,  T  operazione  è  inutile.  Quanto 
nWetà^  risulta^  dall'esperienza  di  Trousseau  che  la  tracheo- 
tmnia  riesce  meglio  nei  bimbi  che  negli  adulti,  ed  in  quelli 
quanto  più  sono  avanzati  in  età.  Prim^t.  dei  due  anni  il 
croììp  a  raro,  ed  in  quest'  epoca  la  tracheotomia  è  d' in- 
certa riuscita,  tuttavia  Trousseau  ì*iusci  in  un  bimbo  di 
13  mesi,  di  ,cui  porta  la  storia. 

Dopo  il  vero  croup  è  giusto  che  diciamo  qualche  pa* 
rola  del  &lso,  o  laringite  stridula ,  che  fu  lungamente 
confusa  con  jquella.  Essa  ne  diversifica  però  grandemente 
per  la  natura  affatto  nervosa,  per  il  modo  .d'invasione 
degli  accessi,  per  i  caratteri  ddia  tosse  e  per  essere  senza 
gravita.  É  un'  affezione  comunissima.  Quelli  che  preten- 
dono, dice  .Trousseau,  di  aver  guarito  un  numero  censi- 
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derevole  di  c^onp  in  alcune  ore  con  emetici,  sanguisu- 
ghe, vescicanti,  ecc.,  hanno  guarito  delle  laringiti  stri- 
dole  e  nair  altro.  Air  esame  della  gola  non  si  riscontrano 
false  membrane,  solo  talora  un  pò  di  rossore  e  di  gon- 
fiezza delle  tonèille,  ma  non  dèlie  glandole  cervicali  e  sot- 
to-mascellari. L*  affezione  guarisce  da  sé ,  e  quanto  meno 
si  fa,  è  meglio,  tuttavia  la  medicazione  di  Graves  è  sem- 
pre buona.  Si  bagna  il  collo  coti'  una  spugna  inzuppata 
di  acqua  più  calda  che  sia  possibile ,  ripetendo  per  10  a 
15  minuti  di  seguito.  É  mezzo  potente ,  semplicissimo  e 
sicuro. 

Qualche  affinità  colle  precedenti  ha  pure  Vangina  la* 
rmgea  edematosa^  che  consiste  nell' infiltrazione  sierosa 
o  purulenta  del  tessuto  cellulare  submucoso  della  epi^ot- 
tide^  dei  legamenti  aritno-epiglottici  e  che  si  estende  al- 
r  interno  della  laringe.  Secondo  Troùsseau,  la  denomina- 
zione di  edema  della  glottide  è  viziosa,  perchè  non  è  la 
glottide,  ma  T  orifizio  superiore  della  laringe,  la  sede  del 
male.  Pferciò  gli  preferisce  la  sua ,  anche  contro  V  altra 
di  laringite  submucosa,  che  comporta  V  idea  di  malata 
tia  infiammatoria.  Essa  non  è  una  malattia  a  parte,  ma 
un'  affezione  che  complica  altre  malattie  principalmente 
di  laringe.  Si  produce  frequentemente  nella  laringite  cro- 
nica ed  è  un  esito  della  tisi  laringea.  La  diagnosi  di  que- 
sta malattia  non  sarà  sicura  che  col  laringoscopo ,  con 
que^o  comodo  istrumento  che  Ctzermak  e  TUrck  hanno 
definitivamente  introdotto  nella  terapeutica.  Quanto  alla 
cura,  sembra  che  le  scarificazioni  della  epiglottide  e  dei 
legamenti  giovino  assai.  Trotìsseau  però  vi  crede  poco', 
ma  crede  di  più  alla  medicazione  topica,  cioè  la  polvere 
d'acqua  fortemente^  caricata  di  tannino,  mediante  il  pol^ 
verisizatore  già  citatov 

Abbiamo  cosi  percorso  colla  guida  di  questo  ottimo 
maestro  tutte  le  diverse  specie  d'angina.  Veniamo  ora 
alle  malattie  degli  organi  toracici ,  ooUe  quali  termina 
il  primo  volume. 
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La  Broncorrea  e  la  Dilatazione  dei  bronchi  affezione 
senza  gravità,  a  meno  che  non  sia  considerevc^e,  è  impor- 
tante per  ta  novità  della  cura  che  si  pratica.  Oltre  le 
preparazioni  balsamiche,  vecchio  mesao  usato  fin  da  Diosco- 
ride,  ve  ne  ha  un  altro  che  egli  usa,  di  far  inspirare  cioè 
un*  aria  carica  di  vapori  balsamici,  trementina,  goudron , 
mediante  degli  apparecchi  fumigatori;  oppure  impila 
il  polverizzatore  che  esiste  sempre  nelle  sale  di  Trous- 
seau ,  e  che  è ,  secondo  lui ,  destinato  a  rendere,  grandi 
servigi  nelle  diverse  affezioni  delle  vie  aeree.  Finalmente 
i  cigarettes  di  carta  arsenicale  o  di  carta  nitrata  sono 
pure  assai  vantaggiosi  a  modificare  tutte  le  affezioni  ca- 
tarrali accompagnate  da  grande  eecrezione  di  muco. 

Quanto  iX^Emattoe^  Trousaeau  cerca  di  determinare 
b^ie  il  valore  diag:i»ostico  e  pronostico.  Quando  noi  vediamo 
UH  malato  sputar  sangue,  la  prima  idea  che  ci  si  pre- 
senrta  è  che  esso  sia  affetto  da  tubercoli.  Eppure  quante 
volte  ,  '  dice  Trousseau ,  dipende  da  altre  cause.  Vi  sono 
donne,  soggette  a  fenomeni  nervxwi,  che  senza  provare  al- 
cuna alterandone  della  mestruazione  sputano  sangue,  e 
molto,  senza  presentare  sintomi  di  petto.  Còsi  nella  gra- 
vidanza, nell'allattamento.  Cosa  avvenga,  Trc^isseau  dioe 
di  non  saperlo,  ma  è  un  fatto  ohe  non  io  spaventa  più. 
Cosi  può  essere  un'  emorragia  supplemeutaria  dei  mestimi. 
Secondo  Trousseau  poi  V  emottisi  che  si  inoontra  più  fa- 
cilmente negli  ospitali  non  è  quella  sintomatica  della  tu- 
bercolòsi ,  ma.  quella  dìpendenta  da  malattie  di  cuore.  Le 
emissioni  sanguigne  assai  moderate»  la  digitale  ad  alta 
dose,  la  ratania  sono,  i  vaetù  (Mrdinarj.  Ma  quando  ai  ri- 
produce con  estrema  ostinatezza,  TroUsseau  ha  una  «me- 
dicazione importante,  V  ipecacuana .  come  emetico.  Egli 
la  ferma  quasi  istantaneamente  con  4  grammi  di  e«sa, 
divisi  in  4  parti»  dati  in  mezz'  ora,  di  10  in  10  miquti 
in  modo  da  produrre  vomiti  violenti.  Del  resto  rìpeca^ua^a 
nella  dissenteria  e  neU'emottoe  era  fin  da  BagUvi  chiamata  : 
specificum  et  quasi  infallibile  remedium. 
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La  Tisi  acuta  o  galoppante  come  la  chiamano  i  fraìi* 
cesi ,  e  la  Tisi  rapida  sono  per  Trousseair  due  affezioni 
distinte.  Questa  è  la  tisi  ordinaria  che  percorre  rapida- 
mente i  suoi  stadj  ;  quella  è  una  specie  Doforbjpisa  ^  parte. 
Essa  ha  per  O/arattere  anatomico  la  prosensa  nel  polmone 
di  granulazioni  di vun  grigio  giallastro,  semitrasparenti, 
tanpestanti  tutto  il  viscere  daH>pice  alla  base;  Sulla  na- 
tura di  queste  granulazioni  «migliari  variano  poi  assai  i 
microscopisti  d'opinione.  Ckmtro  entrambi  le  forme  la  scien- 
za è  impotente. 

La  Oangrena  del  polmone  è  anche  per  Trousseau  un 
affezione  di  diagnosi  difficile..  I  fencnneni  stetoscopici  sono 
in  principioi  quasi  gli  stessi  delF ascesso  polmonare,  più 
tardi  quando  vi  ha  sfacelo  vi  sono  i  segni  di  una  caver- 
na. La  materia  espettorata  dà  un  segno  patognomonico 
neir  odore ,  ma  V  aspetto  ed  il  colore  variano  assai.  Ed 
anche  T  odore  manca  talvolta.  Il  sogno  patognomonico  mi- 
gliore è,  secondo  Trousseau,  il  fetore  speciale  dell*  alito; 
anche  questo  però  può  ingannare.  È  Vatmidiatriea  polmo- 
nare che  produce  delle  guarigioni ,  cioè  qud  processo  con 
cui  si  amministra  per  le  vìe  aeree  un  medicamento,  ^ia'  per 
agire  sul  .generale  come  col  cloroformio,  sia  sull^  vie  ae- 
ree specialmente.  Le  inalazioni  di  acqua  terebintinata,  pre- 
conizzate da  Skoda,  giovano  assai. 

Alla  Pìevurite  è  dedicato  uà  capitolo  di  90  pagine , 
una  vera  monograffa.  Noi  non  vi  rimarcheremo  che  due 
punti  capitali,  T  una  che  riguarda  la  quistione  diagnostica^ 
r  altro  li  parac^tesi. 

É  noto  che  ndV  immensa  maggioranza  dei  casi  la 
pleurite  è  una  delle  ma^ttie  più  &cili  a  riconoscersi  : 
il  dolor  puntorio,  la  tosse,  la  mancanza  della  espettora- 
zione ,  la  risonanea  oscura  alle  parti  più  declivi ,  1*  am- 
pliazione  del  petto  al  lato  colpito,  Y  assenza  delle  vibra- 
zioni toraciche  e  del  rumor-  respiratone,  il  soffio  tubale, 
r  egofonia,  la  brohcofonia,  ecc.,  sono  segni  numerosissimi. 
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Ma  per  quanto  riguarda  il  valor  diagnostico  della  egofo- 
nia  variano  le  opinioni.  Molti  ritengono  che  questo  feno- 
meno, lungi  dair  essere  pat<^noinonico  di  un  versamento 
pleuritico,  si  pronunci  anche  per  circostanze  diverse. 
Ve  ne  sono  altri  invece  che  credono  V  egofbnia  annun- 
ciar sempre  e  solo  uno  stravaso  di  liquido  sieroso  nella 
pleura ,  e  il  isuo  valore  essere  tanto  più  grave  quanto 
più  marcata;  Trousseau  riporta  due  casi,  uno  di  Empis 
ed  uno  di  Monneret,  in  cui  vi  erano  tutti  i  segni  di  stra- 
vaso pleuritico  ed  una  egofonia  considerevole,  e  non 
era  pleurite;  il  secondo  era  una  eisti  idatica  del  fegato, 
il  primo  un  tumore  enoèfkloide,  entrambi  senza  il  mini- 
mo segno  di  liquido. 

Quanto  al  rumor  di  «firegamento  che  si  è  dato  come 
un  segno  prézioÌBo  della  pleuresia,  e  che  si  spiega  quando 
ò  in  principio  della  malattia  daOo  sfr^are  delle  due  sd- 
pér^i  pteuridié  aperte  di  leggier  strato  fibrinoso,  e 
quando  è  nella  fine  dell*  affezióne  per  il  riassorbimento 
del  liquido  estravasato,  Trousseau  opina  che  sia  assai 
raro,  più  raro  di  quello  che  si  crede.  In  principio  del- 
l' affezione  lo  $enti  poche  volte ,  ed  ancor  meno  in  fine. 
Di  più  per  TrQuss^u  quello  che  si  ode  in  principio  è 
un  rumar,  di  soffio  come  quello  della  •  poboionia ,  e  gli 
contesta  il  nome  tfi  rumor  di  sfregamento;  quello  òhe 
si  ode  durante  la  pteurite  è  uli  rantolo,'  é  quello  che  si 
ode  alla  fine  è  il  rantolo  crepitante  della  pleurite.  Per 
quanta  stima  abbiamo  per  il  nostro  Autore,  noi  non  pos- 
siamo nascondere  le  nostre  simpatie  per  Skoda,  che  ha 
cosi  nettamente  e  ben  diversamente  tracciato  il  quadro 
dei  sintomi  stetoscopici  della  pleurite  (I). 


(1)  e  Trattato  4)  percussione  ed  ascoltazióne  >  ,  del  prof. 
G.  Skdda.  2.*  traduz.  italiaa»  con  note  ed  aggiunte  per  il  dott. 
P«  Schivardi.  Milano,  1865^ 
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Yeaiamo  ora  alla  importante  quistione  della  toretcen" 
tesi.  Questa  operaiiione  è  stata  praticata  in  tutti  i  tempv 
ma  fu  6(&posta  come  tutti  i  nvmà}  tarapei^tici  a  sorti  di-' 
versq»;  e  se  qqu  fu  mai  abbandonata^  fu  perù  riaertata  ai 
casi  eoce^ion^i.  3^  ora  oecupa  il  suo  posto  nella  tera- 
peutica .  ^e  ora  figura  fra  i  mea(zi  di  cura  la  oui  inno-^ 
cùi^à  abituale  iucoraggia  ad  impiegare <  lo  si. deve  prin- 
cipals^ente  a  Trousseau,  In  Germania  «^  verso,  la  fine  del 
1841,  duei  grandi  profe^ori  viennesi»  Scbuh  e  Skoda,  aveano 
pubblicato  uno.  studio  importante  (1),  La  loro  mosfografia 
è  classica  lassù,  e  merita  di  occupare  un  pos^  distinto 
nella  storia  della  paraoentoei..  Fii  dopo  di  loro  obe  Trous- 
seau  apportò  alla  quistione  il  tributa  delle  sue  ricerche.» 
qu^ndQ  in.  Fr^cia  si  era  «aooq^e.  inclj^ti  suir^utorità 
di.  Laeniiec  a  fontept^r^e  T^ffioacii..  Ed  in  Italia  il  Gola 
q^asi  contemporaneaineQte  (1843)  n<rila  «  Gaa;2etta  i^edlca 
di  Milano  »  so^t^nevat  a  dava  relafuoiù  di .  paracentesi  da 
lui  eisfeguite.  (2).  In  Inghilterra  inveae  Stokes^  Hope,  Wat» 


(1)  e  ìklkVinftuemàr  éhe  Ift  percuMione  e  raseòltazioiì«  sono 
«hiamàrte  ad  esercitare  iBaHa  pratica  ehirargioa  ». 

(2)  All'Ospedale  Magiare  di  Milano  la  prima  tovaeentesi  a 
skcopo  medico  fq  eae^uUa  il  18  aprile  i834.  L- egregia  dott. 
Rizzi  ne  diede  relazione  io  %uesti  Annali  di,  medieifta.  Venti 
anni  prima  ve  ne  si  era  praticata  \in*altra  a  scopo  chirorgieo. 
Dopo  quell'epoca  alcune  altre  ve  ne  furono  eseguite,  ma  non 
con  felice  successo. 

Nel  caso  narrato  dal  Rizzi  il  chirurgo  chiamato  a  praticare 
l'operazione  scelse  per  la  puntura  lo  spazio  intercostale  fra  la 
9.^  e  la  10.^  cotta;  quattro  dita  trasvefse  dalla  colonna  verte- 
brale (!)....  Inutile  il  dire  che  non  sortì,  goccia  di  liquido. 
Sporse  ,due  ^et^io^aB^.,  p/ontinu^do  ^li  staisi  aiiitoim ,  il  Rizzi 
volle  ,app^oaf^  il  c^usti^o  fra  la,  @.*  e  la.7t^  costa  aatarior- 
mente,  e  dopo  due  giorni  spinse  nel  o$ntrQ  dall'escara  uno  spe- 
cillo ,    penetrò  in  cavità  e  ne    sgorgtq   siaro    puriforme    pctr  la 
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son,  Ì9.  combatievano.  Fu  nel  1844  che  la  Memoria  letta 
da  Trousseau  airAocademia  diveniie  il  punto  di  partenza 
degli  studj  i  più  importanti  su  questo  argomento. 

La  pleurite  è  talora  mortale:  lo  può  essere  immedia- 
tam^ite  per  Y  eccesso  dello  stravaso ,  o  Jn  un  modo  più 
mediato  produoeaado ,  sia  che  il  liijuido  resti  sieroso ,  sia 
che  degeneri  in  pus  »  la  febbre  oòntiiua,  etica,  che  spos- 
serà i  malati  ;  ovvero  perchè  le  aderenze  contratte  in  ra;- 
gione  della  durata  impediscono  al  polmone  di  ripmiere  il 
suo  posto  e  compiere  normalmente  Je  su  funstoni 
.  La  necessità  della  paracratesi  nel  casi  di  vcrsafcnento 
eccessivo  è  oggi  ammessa  da  tutti ,  ma  Ben  dosi  invece 
negli  accidenti  che  sono  la  conseguenza  àA  pèrsisrtenté 
stravaso.  Qui  comincia  la  krtta.  Troueeeau  ritienel  die 
sia  spesso  V  unico  mezzo  di  impediire^  V  esitò  fittale,  o  al^ 
meno'  di  prolungare  la  tita  ai  malato.  Ne  manda  lo  spazio 
per  s^^e  il  no9tro  Atttol^  neiram^  diacimione  in 
cui  si  getta  a  questo  proposito..  Ntfi  n#  restaibao  tòn- 
vinti,  qia.non  azzardiamo  i«0rò  un  giudbio  su  4*urt  ar» 
gomeato  si  grave. 

Le  indicazioni  deHa  toraoaatosi  dat  pib  si  tttmao  daUa 
quantiU  dello  strava^  ^  ed  in  questo  caso  solo^  i  usgìA 
forniti  dalla  perdiamone  ed  asbolteaiotte  pciisono  servire 
di  guida.  Quandi  essi  Caifanno  conoscere  uno  artravtto  di 
circa  2  litri  di  liquido,  qualunque  ne  sia  la  njiatttra;  quando 
questo  sviluppatosi  senza  fenomeni  locali  prontinciatis^i 
t^de  ad  accrescersi,  T  indicazione  è  pndei^.  L*  i^pprea^ 
sione  è  ui^  dei  segni  i  più  iogadlBatori  ^  «  la  diapnea 
quindi  per  so  sola  non  deve  Uvere  &a  le  indicMMì  ehe 
un' impcNTtanza  secondaria;  l'acquista  a^o  quandd  si  ag- 
giunge ai  90gni  fisio.. 

qn&tfiitft*  di  diH»  libbre  mediche,  ti  paziente  si  trovò  «ubìto  me- 
glio. SgrazUtuttiefite  la  segoito  fiut  korè  fetente ,  che  segaitò 
per  molto  temfiD  e  l'smmslsto  morì  per  tabe. 
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;  Veniamo  sAVoperaitohe.  Trousseau  combattè  V  idea 
esagerata  di  akuni  che  rintroduzione  dell*  aria  anche  in 
poche  hfAÌB  possa  produrre  accidenti  mortali.  Si  deve 
solo  impedire  che  ne  entri  in  troppa'  grande  quantità. 
Per  Tronsseau  basta  il  semplice  apparecchio  di  Rejbard. 
Questa  ORimula,  quando  lo  sl^aTaso  è  sieroso,  è  di  una 
incontestabile  utilità.  Altri  istrumenti  sono  una  lancetta, 
un  trocsrt  onlinario  come  quello  per  1*  idrocele.  Questo 
è  andalo  dalla  «siaa  baudruch^,  della  q«iale  si  contorna 
il  padiglioae  della  cannula  e  che  si  rende  moHe  bagnane 
dDte.  in  mancanasa  di  èssa  un  intestino  di  pollo,  di  gatto, 
un  péEzo  A  t«0cica;  un  cc^dom.  Dopo  aver  fissato  ccm  un 
filo  il  tuèo  m^bmnoso  m\V  istruménto ,  si  si  assiòtEU*a 
che  fiinaiona  bene.  Infine  un  pezzo  di  tafflstas,  o  di  dia- 
cbylon  tagliato  a  croce  di  malta,  completano  -■  il  tutto.  '— 
Oraquarè  il  punto  d*  elisióne  della  paracentesi  ?  Trous- 
seau fxngtì»  il  6.^  0  7^^  *spaxio  intercostale,  contando^' dal- 
l'sdto  in  basso,  4  a  ftcentim.  a}!*  osterno  de!  bordo  ester- 
na'del  gtan  pettonde.  *^  II  malato  è  mezzo  sdrajpstto 
sulla  sponda  del  lètto,  il  tronco  sostenuto  da  guanciali, 
un  sjutaiitef  sostitneil  petto  per  resistere  al  moyimento 
di  rinculo  che  &  1*  anonalato  all'  atto  della  puntura. 
Golia  mano  sinistra  si  tende  fortemente  la  pelle,  poi  colla 
lancsMa  t^uta  nella  destra  m  fiat  una  puntura  interest 
sante?  Itppeaa  la  pelk  e  tsnto  grande  che  basti  a  dar 
passaggio  al  trocart.  Allora  si  pone  la  punta  di  questo 
nella  piccola  lérìta  e  con  un  dolpo  secco  si  penetra  in 
carità,  poìr  ritira  lo  stitetto ,  avendo  <sura  di  spiegare  la 
membrana  che  deve  servire  di  TftlVola,  le  che  si  aveva  ripie- 
gato sul  Manico  deir  istrumento.  Il  liquido  sgorga,  dap- 
prima lentamente,  poi  a  getto  continuo,  indi  a  scosse. 
La  membrana  è  sollevata  dal  liquido  nell*  espirazione ,  e 
si  applica  esattamente  sul  padiglione  della  cannula  al 
momento  dell* inspirazione.  Finito  di  uscire  il  liquido, 
con  un  movimento  brusco  si  ritira  V  istrumento,  si  asciu- 
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gano  te  goccie^di  sangue ,  si  applica  il  taffetas.  Durante 
r  operazione  i  fenon^eni  pl^^simetrici  e  stetoscopici  .si  mo- 
dificano. La  scNBQrità  ritorna  àaXV  alto  in  basso^  F^Nreccluo 
se&t^  il  mong^orio  vescicolare,  e  %aes|;a  espansione  polmo^ 
nare  è  accompagnata  da  rantoli  prodotti  dal'  paiwaggio 
dell*  aria  neUe  vescicole  che  conteis^ono  pus.  f—  Ecco 
r  operazione  che  Trou^seau  chiama  m^no  pericolosa  della 
paracentesi  addominale  ^  die  ha  già.prsuticata  tante  yolte 
e  con  tanto  successcf. 

Quanto  alla  cura  con^eoutiya  ^  Trausseau  ad  afi*et^ 
tare  r  assorbimento  del  resto  prescriye  un  infuso  ài.  di- 
gitale, 50  centigr.  di  foglie  in  un  litro  d*  acqua,  e  sulla 
parte  malata,  £&  praticare  delle  lozumi  di  tintura  di  ipdia^ 
r  azione  risolutiva  della  ^^^uale  ^  gli  sembra  .almeno  cqsi 
efficace  come  quella  dei,  vescicanti. 

SorvoUamo  al  campitalo  ^e  tratta  degli  Ascessi,  .poi-- 
monariy  o  vomiche  pueumoniche,  in  cui  dopo  aver  ram- 
mentato che  spno  rari,  e  che  il  loro  dia^ostjco.  q<  diffi- 
cile per  tutti,  e* era  poco  di  nuovo  a  dire;  eveniamp  al 
capitolo  che  s^ue  col  titdo  di  TraUement  de  la^neu- 
ononié.  Esso  incomincia,  colle  seguenti  parole. che  y.pglia^ 
mo  riportare  testualmente:  Messieur^./  il  (?st<  Mf,uré- 
merUy  dqns^  les  différents  h^pitamc  fue  p0us.pr4qnen- 
tez,  peu^de .servicesoù  Fon^^wj^kne  leséms^ans sim- 
guinss  générales  qu  locales  au^si  sóbrement.qm  dans 
le  nutre.  (Test  qu'èn  effet  la  t^ce^sité^  rutHité.rn4»^ 
de  cette  médicaiion,  9ont  ìoin  de,  me  panaitre  a^si 
clairement  démimtrées  quanta  présente  qu'elle^.  s^m- 
blent  Vétre  à  la  plupart  des  médeeins^  aux  yeux  des- 
quels  nier  Vinfluence  des  saignées  dans  les  phleg-^ 
masies  pulmonaires ,  serait  presque  nier  Vévid^ce. 
Meme  dans  la  pneumonie ,  maladie  qui ,  selon  les 
idées  refueSf  commanderait  plus^  que  toute.atUre  les 
émissions  sanguinea ,  vous  m'entendez  bien  x^^'^^f^V^ 
les  preterir^,  (pag.  735). 
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Un  lavoi^o  da  noi  pubblicato  su  questo  giorliate  nel 
febbrajo  p.  p.  riguardante  il  Salasso  e  la  sua  impor- 
tanza terapeutica,  ha  dato  luogo  alle  critiche  le  più  vi- 
vaci, alle  più  astiose  interpretazioni,  e  l'Autore  si  troTò 
attaccato  da  alcuni  colla  più  grande  veemenza.  Ma  la  ti* 
Tàcita  '  degli  attàccKi  non  impedisce'  che  le  verità ,  per 
quanto  crudamente  esposte,  restino  però  sempre  Verità. 

Nei  ^ornali  ftivvi  chi  volle'  vedere  nel  lavoro  pubbli- 
cato siigli  Annali  il  nome  di  Graves^  mentre  non  fu  mai 
dà  noi  citato,  e  credè  q;uindi  di  regalarci  un  brano  in 
francese  deirillttstre  clinico  di'Dublino,  per  poterci  accu- 
sare di  averlo  confuso  col  traduttore!  Che  se  noi  in  al- 
tri scritti  nostri  alludevamo  a  Graves,  lo  fu  soltanto  coinè 
ad  uno  dei  rappresentanti  della  nuova  scienza  spen- 
mentale.  Furonvi  altri  Invece  die  asserirono  'àVer  noi 
abolito  il  salasso,  mentre  è  precisamente  il  contrariò  che 
sostenevamo! 

tu  mezzo  però  alle  amareisze  che  ne  fruttò ,  ci  è 
caro  il  fette,  che  potrà  forse  essere  dovuto  ad  altre  cau- 
se, ma  die  pure  è  incontestabile,  dèlia  moderazione,  cioè, 
grande  neirusó  del  salasso  fra  noi,  che  coincide  appunto* 
con  quella  pubblicazione. 

Noi  contiamo  di  tornare  ancora  neirarringo  e  per  ri- 
spondere dettagliatamente  a  tutte  le  critiche  éitteci,  nes* 
suna  delle  quali  valse  a  scuotere  menomamente  la  nostra 
fede,  e  per  apportarvi  una  poderosa  messe  di  fatti ,  che 
valga  a  stabilire  fermamente  nella  coscì^za  generale  dei 
mèdici  là  verità  'della  nuota  dottrina  (1). 


f-^ 


(i)  Una  sola  rettifica  dobbiaioo  fere  a  quel  nastro  lavoro. 
Noi  vi  asserimmo,  attingendo  a  fónti  che  credevamo  sicure,,  che 
u  nostro  successore  aelia  sahi  Colonne  vi  abbia  nello  scorso 
geniiajo  praticato  quasi  cento  salassi.  Ora  it  no'stro  successore 
ha  creduto  dover  suo  dimostrarci  con  prove;  e  documénti ,  che 


Frattanto  ci  è  oj^rtunD  di  uotaM  che  mUa  grande 
opera  del  Troussaati,  da  noi  txm  questa  aiialiai  nudamente 
percorsa,  ovunque  brìUa  Taatisenza  dal  saleade. 

In  tatti  cpieati  grappi  di  laalaMàe,  che  oolùk  acorta  raa 
dianH>  andati  pewerrtodo;  dal  gnqppo  dalle  malaltiif  ertit- 
tiv«,  eBtttematiche,  a.qudlo  deUa  lebbre  .^tifoidea  e  del  tifo^ 
dalle^  angine  di  qoalaati  natura  ifaio  alle  malattie  di  petto, 
aUnamo  veduto  imnra  negtetta  iaronra  antiflogìstica, 
ansi  talora  rigettata  come  p^icolosa.  Le  paroie  piti  in 
su  riferite  nella  lingua  originale  provano,  quide  aia  Fopi** 
nione  di  Troussean  ndla  poloMiia. 

%li  si  afibetta  ad  aggi&Bgore  che  qneàta  pratica  è 
contraria  a  quella  degli  antodi  dkasakst  e  degli  altH  ospi- 
tali, e  clie  essa  si  trova  ancÌBe  in  oj^i^osiaione  eoi  pUb-* 
blico  non  medico,  il  quale  non  sapreUie  «osìprendttre  cbé 
si  possa  gnanre  daUa  pokaonia  aoiza  salassoi 

A  lapidi  tratti  sdiizsa  i  caratteri  della  fineumùnia 
fifanca,  iegiUiina,  vera^  combatte  i  pat*tigiai»  della. cesi 
detta  mé«iA»ffis  aspeiMivay  rasiB»nta  i  lavori  da  Mar 
gendie  al  BonrgeoiB  (4'Étanipes)  cb»  da  SSaiuii  »'asiie:^ 
ne  da  ogni  medicazione  energica  nella  polmonia.  Per  sua 
parte  quindi  dichiara  ohe  in  feccia  a  questa  «mitlaitia  non 
può  rimuovere  inattivo ,  ina  che  i»  quanto  41  salasso  ge^ 
nerale  e  locale  non  vi  ricarre  die  très-^oGoepHónnèUe-r 
ment  '        -   ■  '      ' 

Allorquando ,  egli  dice,  sintomi  di  «na  ^tora  ixmiH 
derevole  minacciano  introdurre-  drile  compUoazisni  nel 
decorso  della  malattia,  to  fbctHo  ialorm;  ma  devi  rara^ 
mente,  aprir  la  f)ena.  Dòpo  un  salasso  nti  sorw  éro^ 
unto  raramente  nella  necessità  di  ripeteitìk>  (pag.  799). 


qnella  cifra  è  loolto  superiore  at  vero.  Siamo  lieti  d!  qaosto 
fatto ,  e  appfofttitamo  volontierl  delF  oceasìotiè  ^r^  i^ndeiie 
nòto. 
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A  eomb^ttore  a  moderare  il  dolor  puntorio,si  limHd  al- 
l'apj^ieamne  di  ventaci,  secche  o  '^carifioate  loco  do-, 
lenti,  o  instiUa»  bicone  goocie  di  solnzioiie  d:a;tropiDa  nel 
tessuto  cìdkdai»  "Sottoimtiuìeo/La'mm  ^spérieniifa^  dice 
]^dca  dopo,  mi  ÌMmmgmMché  il  sahissa  raranèente 
aùcorckima  la  duraik  deUa'  maiattìa ,  e  che  ritardava 
spesso  il  ritemo  \èùmpìetù  alia  salute ,  inésbolènniù  i 
malati  e  frolvfn^ndo  ia  amealesee^za. 

.Trooèsesii  oiiede:airiitibtà  degli  antimontaU  nella  aura 
delia  pdbeBoiiiia,  prelearìsoè  il  ketmes  al'  taartaro  stlbiato^ 
Crede  ohe  dato  sotto  Janna  di  p62iqne  irriti  la  lingua , 
la  &riiigey^reB^ago,  e-^aiBdi.pseiBrisce  la  t<mnA  pillo- 
lare.  PGfrciò'&  fame  p&Uòl»  centfanenti  10  cèntìgrammi 
di  karmes  #  uno  d!  «tratto  di  digitale  e  oe  &  |)Fendare 
io  a  SO  «a  S5  BeUà  giqraaèa^  a  jntidrTaUi  :^iù-  egwli  che 
sia  possibile.  Metodo  che  non^iia  eertaìnènte  le  (nostve  sim* 
p»tie.  Se  le  pillole  piK>TOGano  TGokito ,.  unisce  -ad  ognu^»- 
BauaagooBàa  dMa^dano.  Quasto*  ai  yesdMfilv  crede  che 
nel  inù  forte  della  malattia  posteno  aumentare  Treodi^ 
m^ito^  feUrSè^é  die  ad  mi*  epoca  pia  avanzata  siano 
iaatiB. 

Importante  .è  pure  il  eapitolo  della  cura  della  pol^ 
mania  oo»  deliìria^  mediante  le  preparajiùni.:di  mu" 
schiOé  Non  in  tutte  però  le  pneumonie  con.  delirio  è  in*- 
dicato  il  muschio;  solo  in  quelle  che  gli  antichi  chiamavano 
atmuicàe,  ^naUffue^è  quei  medicamento  importante,  e  ne 
si  deve  Tidfaava  RédÈtihier. 

vii  delik'io  «he  étpènde  dairintensità  della  i  lébbre  pneu- 
moAica;  quello  iràUegato  eoUà  suppurazione  del  paren- 
chima/ 0  prodotto  <  da  flenunasie  in  altre  parti  del  corpo, 
0  dipendente  da  polmonie  prodotte  da  avvelenamento,  non 
vengono  modificati  dal  muschio ,  ma  sólo  quel  subdelirio 
nelle,  polmonie  a  fintomi,  nervosi,,  .intensi^  e  infiammazione 
poco  grave.  Trou^seau  lo  dà  alla  dos^  di  centìgr.  50  ad 
un  grammo  al  giorno,  distribuito  in  10  pillole,  una  alVora* 
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Dalle  malattia  dei  pohaoAi  paudamo  ora  coir  Autore 
a  quelle  del  parJear£o,  ed  il  capitolo  è  intitolato  Para- 
óentesi  del  pericardiOi  Trottseau  ha  praticato  anche 
questa/  Eoco  il  proceaao  the  segua  in  un  caso  che  deaeri-* 
▼e.  Preee  un  taisteri,  e  fece  oon  -eseo  un*incàm»e  al  oeu- 
tro  dalla  ciroonEnreitta  in^Bcata  Sfatila  muteesa  deUa  rìso- 
nanaa;  al  di  sopra  del  livella  del  capezzolo,  nello  i^zio 
ìateroostide  il  più' Ticino.  SuccessiTamente  incise  pelle, 
muscoli- e  pkliura.  Il  dito  introdotto  nella  cavità  del  petto 
percepì  una  resistenza  dovuta  kl  pericardio  disteso.  Me- 
diante la  sonda  scaaeUata  seguitò  aincid^e,  finché  sgor- 
gò una  sishoi&tà  torbida^  leggermente  rossastra,  e  ne  sor^ 
tirono  oircar200  grammi  ohe  coagulò  subito  come  una  ge- 
latina* Cinque  giorni  dopo-roperat6  ara  morto.  Alla  se- 
zione ai  troTò.il  pericanliò  che  rassomigliava  a  un  ^obo 
enorme  e  che.avea  il  volume  della  testa  d*un  iiomo.  Con-- 
teneva ancora  un  chilo  di  liquido.  Altre  volte  Trousaeau 
fu  più  fortunato  e  sempre  s^uendo  lo  stesso  metodo, 
senza  trequarti,  e  non  trapanando  lo  sterno  dome  alcuni 
proposero. 

Anche  la  paracentesi  del  pericardio  non  è  una  novità» 
Senne  la  propose  nel  1749,  e  Riolan  prima  di  lui  nel 
1649  Tavea  formulata.  In  seguito  Bell,  Camper,  Gonra» 
di,  ecc.,  la  praticarono.  A  Vienna  Schuh  e  Skoda  la  ese- 
guirono per  la  prima  volta  nel  1840.  Un  anno  dopo  He- 
ger  la  ripeteva.  Poi  ebbimo  due  casi  a 'Barcellona  ed  uno 
a  Boston,  sempre  con  successo.  Aran  a  Parigi  la  praticò 
due  volte.  —  Essa  non  è  indicata  che  nei  casi  in  cui 
r  abbondanza  dello  stravaso  diviene  una  minaccia  per  la 
vita.  Per  ciò  le  occasioni  di  ricorrervi  sono  rare. 

Segue  ora  il  capitolo  sulle  Affezioni  organiche  del 
cvLore ,  che  è  l'ultimo  del  primo  volume.  Esso  non  contiene 
alcun  che  di  veramente  nuovo,  e  dopo,  la  grande  opera 
di  Stokes,  di  cui  ne  fu  dato  un  cosi  ampio  riassunto  in 
questi  Annali  (1855*^),  non  crediamo  utile  ripeterci.  Mi 
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limito  quindi  ad  accennare  una  medicazione  particolare 
di  Trousse&u ,  che  fece  anche  il  gira  dei  giornali. .  Ri^ 
gnarda  la  cura  delle  idroi^eie  gen«nalì;  Egli  crede  che 
sollecitando  T  evacuazione  dei  liquidi  infiltrati ,  sbaras- 
sando  il  sangue  dal  siero  in  eooèdso  che-  coiltièney  si  ri« 
stabilisce  Tequilibrio  deUe  fonzìoni  circolatorie,  si  &cilita 
la  respirazione  e  si  migliora  lo  stato  deiriafermo^  I  pur«- 
ganti  drastici,  quelli  che  determinano  le  evacuazioni  sle^ 
rose  le  pLii  rapide  e  pid  abbondanti,  e  sono  detti  appunto 
per  ciò  idragoghiy  rispondono  .assai  bene  a  quella  indiea- 
zione^  Egli  adopera  la  cosi  detta  Eàuf^^de^-vie  allemande^ 
che  ò  una  tintura  di  gialappa  composta,  ed  n3i&  dnée  di 
40  grammi.  Sotto  Tinfluenza  di  questa  prima  e  vigoroiEtt 
purga,  r  anassarca  ò  air  indomani  sensibilmente  diminuito! 
Di  tutti  i  rimèdi]  idragoga  il  ^ù  possente  ò  ùi  vino  im<* 
maginato  da  Tfouseeau  e  che  porta  il  nome  di  Y m  tUu-* 
reUque  de  VMùfeh-IHeu.  Ecoona  le  fbrmola:  Vino  bianco 
750  grammi,  bacche  di  ginepro  50  grammi,  scilla  6,  di* 
gitale  5.  Si  fa  macerare  per  quattro  gicHiai  e  vi  si  ag- 
giunge acetato  di  potassa  15  grammi.  Questo  vino,  già  da 
lungo  tenqpo  adoperato  da.  Trousseau  air  ospitale  e  nella 
pratica  privata ,  vieile  so^ortato  assai  bene ,  e  produce 
molte  guarigioni ....  apparenti,  nelle  malattie  4i  cuore. 


ijlivlflta  eteUrfoloKlc»  %  per  il  dottor  PU1MI0  SCHI- 
VA RDI  CI>« 

Parte  Prua. '-<  Mlettro-fitiolàSia. 

Intorno  alV  aumento  di  temperatura ,  che  presentano  i  nervi 
nel  momento  in  cui  vengono  eccitati;  —  Comunicazione  di 
E.  Oei^l  ai  prof.  C.  Matteutci,  (e  Annali  di  medicina  »,  di- 
cembre 1864,  pag.  465). 

m^  ^  ^„^mi^^m*^^  Il         I  i  ■     I        II ■  I  «  I  I  I  •        \  '  '\    \       -  "•  *       |-  -  -     " — '  — ■ • *~k.--^ — ■ L-l^ 

(i)  Vedi  la  I  di  questa    Rivista   negli  r  Annali   ani  tersali 
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Anestena  «lettrièa.  -^  Processo  verbale  della  seduta  eiettro- 
terapeutica,  che  si  tenne  nell'Ospitale  civile  di  Brescia  il 
26  febbraio  1865;  dal  doti.  R.  RoDOLn.  (e  Gazzetta  medica. 
Lombardia  >,  N.""  il  deri865). 

Idem.  —  Processo  verbale  della  seconda  seduta.  —  Rumare  deter- 
minato dalla  córrente  dHnéuzion^.  (Idem.,  N.*  14  del  1865). 

Parte  Seoonda.  —  EUttro-terapia. 

Paralysiè  atrophìque,  etc.  —  Paralisi  atrofica  dei  muscoli  della 
spalla  guarita  colla  faradiztaziorie  localizzata;  del  dott. 
Hbrpaim.  (  c  Journal  de  médecine ,  de  Bruxelles  »  ,  marzo 
1865). 

Observation  de  mutisme,  etc  —  Osservazione  di  mutismo  trat- 
iato  e  guarito  colV elettricità;  del  dott.  A,  Bastikos.  («  Jour- 
nal de  médecine^  de  Braxalles  »,  maggio  1865). 

Hénuplégie  fttctale,  etc.  — ^  Emiplegia  facciale  guarita  rapidor 
mente  coli' elettricità;  per  il  dott.  F.  MoRUU,  medico  a  Lio- 
ne, (e  Gazette  des  Hòpitaux  »,  N.®  14  del  1865).. 

De  rÉlectrisatìoir,  etc.  —  Dell'elettrizzazione  nella  cura  della 
melancolia;  per  il  dott.  Michea,  (c  Àbeille  medicale  »,  N.®  16 
del  1865). 

Caso  di  anodinia  cutanea  ed  elettro-muscolare ,  congiunta  a 
contrattura  dei  flessori  delle  dita  in  ambo  le  mani,  gua- 
rita rapidamente  colla  elettricità;  per  Dressler.  («  Prager 
medixinisehe  Woehensehrìfl  »,  1864). 

Ileo  guariéo  eoli' applicazione  dùr^ita  dell' elettrieità  suUa'mu- 
cosa  intestinale;  dal  dott.  HoKSS.  (e  Dublia  quarterly  Jour- 
nal for  medìcin  »,  1865). 

Le  morti  reali  ed  apparenti,  e  proposta  dell'elettrico  per^-ry- 
conoseerlé;  per  Emnco  Db  Rkmzi.  («  Piliatre  Sebexio  »,  gen- 
najo  1865). 

Brevi  considerazioni  sulla  paraliH  gei/^eréle  dé^li  alienati  e 
sulla  paraiisi  generate  spinale,  àegu^té  da'un  e«rto  di  gua* 


dì  medicina  <,  fascicolo  di  luglio  1864,  e  la  li  nel  fascicolo  di  feb- 
brajo  1865. 
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rigione;  del  doCi.- S. .  Santini.  (<  Oioraale  di  medicina  miii^ 
tare  »,  X»J.*»  14  del  1S65).      ,       . 
Osservazioni    cliniche  di  patologia'  nervosa  e  di  eletir oliera- 
pia;  pel  dott.  S.  FuBiNL    (4  Gazzetta    medica  di  Torino  »  , 
N.r38,  5i,  52  del  186^  e  N.*»  13,  15,  16  del  1865). 
Rabbia  (^nina.  ^^  TentcUivi  di  cura  coUa  elettricità  all'Ospe- 
dale Maggiore  di  Milano.  Relazioni  della  Commissione  per 
^li  studj  e  la  cura  dell'idrofobia.,  Dott.  G.  Pasta,  relatore. 
Rabbia  —  curata  eolle  correnti  elettriche  primitive  per  mezzo 
dell'apparecchio  di  Remak  all'Ospitale  di  S,  Maria  Nuova 
in, Firenze,  Dottori  Gozzini  e  Banti,  relatori. 
<  ■     •     .  -  >       -  ■ 

Parte  Terza.  —  Elettro-tecnica, 
•  -         »    -    ■  '     ,         _  •        .  •  " 

Sur.  un  nouveau  syBtème ,  etc.  r-^  Su  di  v,n  nuovo  sistema  di 

calamita  elettrida  a  filo  sc0pe^*tOy  immagimtto  da'Carlier. 

Noti^>  di  Th.  Du  Mokcel.  (  «  Oomptes-rendv^  »  ,  >N.®  i  del 

4865)..  - 

Istruzione  ecientifico-pratiéa  stU  mpdo.di  servirsi  deW  appa-, 

rato  elettrO'>magneiieo  delTeQnom43Lsio,  Milano..  Salvi  e  C, 

1865. 
L'apparecchio  elettro-chimico;  di  M.  Tirat. 

....       ......  ^   „    Parte  Primav   .  ■  • 

Intorno  ali*  aumento  di  temperatura ,  che  preasniano.  i  mervi 
HjcI  momento^ in  cui  vengono  eccitati j  -^  ComuBkawne  di 
E..OEIIL  al  pi^^  C.  Meitteucci,  {t  Annali  di  medicina  »,  di- 
oembro  1864,  pag.  465). 


M, 


[attente!  fa  il  prkjoo  ^e  «bjbia  dimpatrato  come  la  contra- 
zione muscolare  aumenti  la  temperatura  dei  muscoli.  Egli  proyò 
che  ramnenta  di  ealope  non  può  essere  attribuito  al  sangue 
ebe  nair»U«  4ella  coairasìone  vi  accoFre,  avendo  per  questa  espe- 
rienza adoperato  una  rana  il  cui  sangue  era  quasi  del  tutto 
sortito.  Egli  appese  infatti  in  un  vaso  di  vetro  contenente  un 
termometro  varie  coscie  di  rana,  e  mettendole  in  contrazione 
colla  corrente  elettrica  dimostrò  aumentata  la  teraper9.tura  ^i- 


189 

l'Mnbiente.  Helmholti  ripetè  l'esperienia  sopra  singole  coscìe  di 
rana  eon  un  apparato  termo->eFettrico  di  sua  inyenzione,  capace 
dì  segnare  delle  differenze  di  7  diecimillesimi  di  centigrado,  e 
ne  risultò  che  la  coscia  di  rana  sottratta  alla  citcOlasione  dà 
nn  aumento  di  temperatura  di  0,i4^  C. 

È  noto  che  un  muscolo  esportato  dall'animale  ed  abbando- 
nato a  se  stesso  in  riposo  assorbe  per  un  certo  tempo  dell'os- 
sigeno e  siriluppa  acido  carbonico ,  e  che  questo  doppio  feno- 
meno è  maggiore  se  il  muscolo  viene  eccitato.  Questi  Iktti  tro- 
vati dà  Liebìg  vennero  convalidati  da  Matteucei  colla  seguóite 
esperienia.  £gli  pose  5  rane  alla  Galvani  in  due  bottiglie  di 
vetro  di  pari  capacità,  per  i  turaccioli,  delle  quali  passano  i 
due  fili  conduttori  a  cui  si  attaccano  le  rane.  Con  naa  pila  $i 
eccitano  numerose  toiitrasloni  in  loro,  poi  si  levano  e  si  esa- 
mina l'aria  chimicamente. 

Ma  Liebìg  oltre  a  ci5  potè  constatare  che  il  muscolo  cam- 
bia le  sue  proprietà  chimiche,  quando  in  seguito  a  ripetute  con* 
traaioni,  lo  si  è  condotto  allo  stato  di  stanchezsa.  Il  succo  del 
muscolo  stanco  trattato  eoi  reagenti  chimici  presenta  una  rea- 
zione acida,  dipendènte  dall' aumento  in  esso  dell'acido  lattico 
die  esprime  l'avvenuta  ossidazione  dell*  inosìte.  Se  ih  un  coni- 
glio si  mette  allo  scoperto  il  midollo  spinale  e  si  tagliano  tatti 
i  nervi  di  un  arto,  allorché  si  eccita  con  una  corrente  elettrica 
il  midollo ,  si  destano  contrazioni  tetaniche  in  tutti  i  mnscoli 
dell'arto  in  cui  non  "si  tagliarono  i  nervi.  Ora  se  dopo  alcun 
tempo  che  dura  la  contrazione  si  analizzano  i  succhi  museo- 
lari,  si  trova  acido  quello  dei  muscoli  dell'arto  a  nervi  intatti 
e  alcalino  quello  dei  mnseoli  dell'altro. 

Questi  fatti  sperimentali  che  io  già  esposi  nd  mio  Manuale 
di  elettro-terapia,  nel  capitolo  che  tratta  appunto  dell'elettro- 
^siologia,  ho  creduto  di  "qui  ripetere,  onde  dare  nn'idèà'dello  stato 
attuale  della  scienza  in  proposito  ,^  volendo  porgere  un*  sunto 
della  Memoria  del  professore  di  Pavia. 

Prima  però  di  passare  all'esposizione  dei  risultati  sulla  tem« 
peratura  dei  nervi  in  azione,  Oehl  fa  precedere  alcune  parole 
su  quel  poco  che  già  si  conosce  riguardo  alla  composizione  e 
reazione  chimica  della  sostanza  nervosa,  ed  alla  analogia    es]» 


190 

stente  fra  xiiervo  e  muscolo,  sulla  quale/ non  facendo  al  caà<y  no^ 
stro  )  sorvoliamo. 

Allo  8G9po  4u|ik%iie  di  indagare  ^sperimeEttaloiente  ae  i  aervi 
presentano  nelle  )oro  proprietà  termicfae  d^le  divenità,  f  uando 
vengono  eccitati,  Oehl  oonvìnciè  a  pv:owederti  dì  lin.ter«e<^inol^ 
tiplica^e  di  epceUente  eostruvion^ ,  e  delle  aue  due  divisioni  con 
nnnìejose  e  dUig^U  esserv^zioAi  ne  determinè  insieme  co}  ptef^ 
Cantoni  il  valore  term«Qp.  Ad  introdurre  nel  eirculto  la  mittòr 
possil»i)4  reaistenaa,  si  prevalse  dì  fili  conduttori  di  raiae,  lunghi 
5  metri,  avvolti  da  gutta-*pereha,  ed  aventi  un  dianietn>  di  circa 
2  milUmetriy  eguale .  presso  a  poco' a  quello  del  filo  del  terme* 
galvaaometro*        . 

A  coppie  metallidie  scelse  il  ferro  ed  il  rame ,  si  costrusse 
estemporaneamente  gli  aghi  termo-el^trioi  ravvolgendo  sopra  sé 
stessi  per  breve  tratto  della  estremità  >  due  esUiflsimi  Jli;  Pano 
di  ferirò  e  V  altro  di  rame;  IfL  piccola  spira  di  riuaìone  sul 
punto  ^edifino  deiruaiop  filo  feorro-rame  ehe  m  rieultava ,  ee^ 
sondo  formata  da  fili  sì  esilia,  poteva  faeMmante  pen0lrM«  e 
permanere  senza  d^mno  nello  spessore  di  un  nèrvo.  L!estremità 
deir  ago  unì  direttamente  per  mezzo  di  una  «pira  colla  estre* 
mità  di  un  filo  conduttore ,  che  era  di  rame,  h*  estremità  di 
ferro  invece  la  unì  all'altro  conduttore,  di  rame  coirintermeaso 
di  una*  grossa  spira  di  ferro- destinata  a  facilitare  il  maneggio 
dell'apparato. 

Ora  (^segnando  col  nome  di  nodi  i  punti  di-  riunione  dèi 
rame  col.fe^ro,  ov^,  i  due  nodi  si^no.  iaegualmente  ealdi ,  una 
corrente  e^ttrica  si  dirige  sempre  dal  nodo  più  freddo  pel  ri* 
spettivo  conduttore  nel  termo-rgalvanemetro  contenuto  nel  cir- 
cuito verso  il  aodjO  più  caldo.  ... 

L'ago  del  termo-m<^tip)icatore  deviando  sempre  in  una  di- 
rezione opposta  a  qu^la  di  una  corrente  elettrica,  che  entra 
nel  medeslipo^  dovrà  ad  ogni  riaealdamento  o  raflireddameiita  di 
uno  dei  nodi  deviare  costantemente  yeirso  il  nodo  più  freddo. 
La  sensibilità  di  questo  apparata  è.  tate^  seconda  Oehl,  èhe  an-i 
che  nella  stagione  estiva  si  determinano  sensibilissime  devia- 
zioni, riscaldando  uno  dei  nodi  col  solo  avvicinamento  della 
mano* 

Fu  in  questo  modo  che  Oehl  potè  determinare  Taumento  di 
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tem|>enitura  éei  nervi  ed  anche  dei  midollo  spillale^  eccitandoli 
o  con  una  corrente  d'induzione ^  od  anche  colla  soia  stimola- 
zione, me^^nica,  prem^ido  il  nervo  con  una  pinaetta  '  d' ottone 
a  punta  d'avorio. 

La  varktà  dei  metodi  otit  enLf«rf«no  condotte  le  esperienze^ 
la  ooiUiotlerìa  tentita  fira.'  due  modi  di  eepleranane^  i  mesti  in- 
ge^ooei  e  pnbii9i  eoa  oui  si  oere^  «Iteinare  le  eauea^di  errore 
taii4a  lìEuiili  in  guasto  genere  dì  espoòmeati,  sono  tutti  argop 
menti  in  lavota  della-  gpaade  aitiiudsne  aU'eapenmèntMioni  fi*- 
siologicba  del  prof.  Dahl,'  per  cui  faeciaoM  ¥att>  affinchè  dopo 
4U(|fsta  .bceve  opmiuaioaBÌone  degli  t^ucU  filti  -a  dei  rìsiiUati  otr 
tonati,  non  tardi  mi^to  un  più  diffuso  lavoro,  provveduto  di 
disegni,  che  valgano  a  diluàdsre  t' apparecchio  e  o^rti  ponti, 
riusciti  nlfuant»  conftiai. 

>  .X^e  dcEriamoni  dc^'ago  dovute  al  riscaldamento  del  nodo  per 
l'avvenuta  oo^itaaiocia  del  nervo  eono  varie  nel  grado  a  secónda 
daUa  masso  nervosa  eivaritai.  Quando  si  agisce  sul  sole  ischia- 
tico della  rana  non  seno  riieva¥iiiy  diventano  invece  sensibilis- 
siipe  quando  aà  aettopene  ad  esperimento  un  Usecio^di  questi 
nervi.  Per  il  «eJba  i^ehiaitiea  del  pollo  e  del  coni^^ìo  ù  he  una 
deviasioiie  di  &  gradi,  pel  midette.  spinale  dell'ultimo  di  5. 

Nel.fas^icalo  preqedente  degli  Annali  (giugno)  il  prof.  0^ 
in  una  leitara.  9l  Direttore  £&  noto  essere  venuto  in  cogaijdone 
che  il.  prfif.  Valentin  negli  «  Arotivi  di  Yirchew  a,  del  1863 
avea  trattato  lo  steeso  argtfinento;  Questo  fatte  èr  importante,  in 
quantochè  i  due  fiaiologhi  studiando  allo  stesso  scopo,  l'uno  al* 
l'inaeputa-  dell'altro^  con  strumenti  e  metodo  diverbi,  sono  giunti 
a  risultati  confonnL  VaUntiii  lavorando  con  un  termo-niìoHipU* 
catore  di  Gauss,  con  aghi  terme^ettriei  di  antimonio  e  bismuto, 
ottenne  dai  due  nervi  ischiatici  di  una  medesiina  rana  un  mas* 
Simo  au^nto  di  temi^eraturn  di  0,080*  C«  galvaniaaande  il  mi- 
dollo spinale.  Oehl  sperimeataade  con  un.  teme-moltiplicatere 
di  Sau/erwald ,  con  aghi  termp-elettriei.di  rame  e  ferro,  colla 
stimolazione  meccanica,  ottenne  0,00*  G.  pel  nervo  ischiatico  del 
pollo,  il  quale  ha  un  diametro  mdlto  maggiore  che  non  gli  uniti 
due  nervi  ischiatici,  della  rana. 
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Anestesia  elettricfa.  — •  Proeé9$o  verb€Ue^   della    seduta  eUttro- 
terapeutica^  che  si  tenne  heW  Ospitale  dvilc  di  Brescia  il 
^  jfBhbrt^o   i86Sf   àal   d»tt.  R:    RoMm:  (  «^  Gaìssetta  nfe- 
dica.  Lombardia  ^.  N.*  li  del  4865). 
Processo  -verbale  della  eeiconda  8ed«ta.  -^  Autiere  deiermifutto 
daUa  carreàte  d*  indiitiàne.  (ibideoi.  Ni*'i4  dal  4M5)< 
Nel  1850  il  dótt  R.  IMloM  aerWeita  n«lla  G^tutta  mema 
Lombardia   {^%^  10) 5   cin   l' èfottrMlà^  ^m  mate  aiMrtè* 
ticor;  ehe  il  aiatode  proposto  da  Philiiis  era  InmiBsisleiiie  ^  che 
V  anestesia  eiettrioa  aeiL  ai  oitìèns  :|a  iui  batter  d' oeehlo  come 
vorrebbe  il  dentista  alnarkanò,  ma  il  fitMsienAe  4ft\«  essere  pri<» 
ma  <tìàposto  mutante' atti  pi*eparatorj  :  cber  gli  apparecchi  din- 
dusione^onno  deteminere  l' mnédtesia ,  le  bstterie   galvaoiclie 
però  meglio  corrispondere  allo  scopo  ;'  ebfe  il  «sno  m^tÌMla  consi- 
steva nel  i)òrre  ti  reotbro^négatlt»  bediaìiie  ukeHindro  metal- 
lico nella  mano  sinistra,  ed  il  positiva  nella  destra. 

Aven^  lidi  ndl  nastra  fvetÀlatè' 'MM«ala  d*Bletiro%erapia 
gettata  nn  ptisdco  di  dabbio  sa'  ^cwta  'anestesia,  T  egregio  na- 
stro collega  eofa  una  gcrntiliaslma  lett<Ara  invitavano  a  Brescia 
nel  gennÌBijd  p.  p.,*  insieme  ad  laltri  ooll^glfi  milanesi,  ad  assi- 
stere ad  una  seduta  nèdla  quale  ei  avM>be  provato,  quaiito  egli 
aveVa  ass^Hte  in  qo^l' àrtldoló.  Noi  eon  nostro  dispiacere  non 
abbiaìi&o  potuto  assistervi,'  ma  Iti  sedtita'ébbe  Ittògò  egiialihénte 
alla  presenza  di  numerosa  e  écelta-  adunanza ,  «d  il  procèsso- 
vèrbate  delltt  stessa  *  verità  '  ifio^ttedfatftttiénte  '  pubblicato  n«lla 
Cazziata  medica,  e  jorortava  in  tecdacómé  motto  qàell^  parole 
del  nostro  libì*ò  Aie  flirotfo'  la  causa  di  quella  riunibnè.  Ni6i  in 
una  lettera  diretta  al  redattore^  (1)  sottoponevamo  ad^  alcune 
osservazioni' leriticbe  le  esperienze  ed  i  risultati  ottenuti  a  Bre- 
scia; C^eooneaSoune  r  ' 

«  I  easi^ pk'efeentati.  dal  dott.  R;  RódòUfi  a  quell'eletta  ac- 
colta -di  medici^^  furono  cinque,  iùttl  appartenenti  al  sesso  fem- 
inìnile.  Di  queste,  la  prima  era  affètta  da  pellagra    ed  in  essa 


^»|y'   '   T>" 


(1)  c  Sulla  seduta  elettro- terapica  che  ebbe  luogo  a  Brescia  », 
Lettera  al  dott.  Gaetano  Strambio  del  dott.  P.  Schivardi.  «  Gaz- 
zetta medica  ».  N.®  12  del  1865. 
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ottenne  solo  dopo  10  minuti  incipiente  anestesia  alle  mani  ^ 
nell'  ultima  affetta  da  endocardo-pericardite  nen  si  ottenne  al- 
cun risultato.  Nelle  altre  il  risultato  fu  invece  completo.  Ora 
notate  bene,  caro  collega,  da  quale  malattia  erano  affette  quelle 
donne.  Tutte  tre  da  isterismo!  In  questa  loro  condizione  spe- 
ciale risiede,  a  parer  mio,  tutta  la  ragione  dell'  intero  successo. 
Io  ritengo,  cioè,  che  il  fenomeno  prodotto  dall'applicazione  del- 
l' elettricità  non  sia  che  una  specialità  della  loro  situazione  ne- 
vro-patica ,  e  che  quindi  la  proposizione  del  dott.  R.  Rodolfi  : 
r  elettricità  essere  agente  anestetico ,  non  tenga  ora  più  di 
quello  che  teneva  prima  ». 

fl  La  paralisi  della  sensibilità  o  anestesia  è  un  fenomeno  as- 
sai frequente,  anzi  quasi  costante  nell'isterismo.  È  essa  che  ha 
dato  luogo  nei  tempi  scorsi  a  tutte  quelle  strane  idee  di  ma- 
gia, di  incantesimi,  di  segni  speciali  in  chi  avea  fatto  patti  col 
demonio,  ecc.  Allora  la  ricerca  dell'  anestesia  divenne  un  mezzo 
giuridico  per  scoprire  gli  stregoni,  e  la  puntura  della  pelle  con 
un  ago  fu  innalzata  al  grado  di  prova  giudiziaria.  Certe  donne 
nervose  ai  giorni  nostri  e  certe  sonnambule  magnetiche,  la  cui 
insensibilità  passa  per  essere  una  impostura,  non  sono  altro  che 
isteriche  colpite  da  anestesia  i. 

e  Tutti  i  trattatisti  delle  malattie  nervose  e  dell'isterismo 
sono  concordi  nell'  ammettere  che  nelle  isteriche  le  vive  emo- 
zioni, le  passioni  violenti ,  i  dolori  vivi  e  repentini  producono 
spesso  anestesia  ;  che  l' annuncio,  per  esempio,  della  morte  d'una 
persona  cara  bastò  talora  a  produrre  in  una  isterica  una  re- 
pentina anestesia.  A  quelle  cause  capaci  di  produrla  nelle  iste- 
riche converrà  ora ,  pare  a  me  ,  aggiungere  anche  1'  elettri- 
cità ». 

Io  notava  di  più,  che  in  quei  giorni  avea  avuto  una  impre- 
veduta conferma  di  queste  mie  idee ,  perchè  nella  sala  ospita- 
lica  a  cui  sono  addetto,  avea  ottenuto  non  solo  la  paralisi  del 
senso ,  ma  anche  quella  del  moto,  in  una  isterica  a  cui  da  al- 
cun tempo  giornalmente  applicava  l'elettrico.  Conchiudeva  quindi 
che  per  me  fino  a  nuovi  esperimenti  il  fenomeno  osservato  dal 
dott.  Rodolfi  dipende  puramente  e  semplicemente  dallo  stato 
isterico  ;  che  fino  quando  il  dott.  Rodolfi  non  m'  abbia  prodotto 
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anestesia  in  una  donna  non  isterica,  e  che  non    soffra   di    hé-« 
Vrosi,  queste  considerazioni  potevano  avere  un  certo  valore^ 

Ma  non  piacquero  e  non  furono  accolte  bene  a  Brescia.  Il 
dott.  A.Ì  Tosoni  ^  segretario  del  Comitato  bresciano ,  nel  Boi* 
iettino  da  lui  compilato^  così  le  giudicò  :  e  Noi  abbiamo  tuttit 
la  stima  e.  k  simpatia  pel  giovane  cultore  della  elettroterapia 
che  tanto  onora  il  ceto  medico  italiano  ^  ma  ne  pare  eccessiva 
il  suo  scetticismo  scientifico  ^  e  quasi  quasi  ci  farebbe  credere 
ad  un  soverchio  spirito  dottrinario  e  cattedratico ,  quando  non 
ci  fosse  nota  la  modestia  del  medico  di  Milano  v. 

Il  dott.  R.  Itodolfi  rispondeva  con  una  gentilissima  lettera 
nella  a  Gazzetta  medica  »  (N.^  Ì4),  ed  a  me  diretta.  Egli 
gode  che  io  ftnalìnentey  dopo  6  anni  dcmehè  V  ha  segnalata  ^ 
abbia  ottenuto  V  anestesia  in  persona  isterica  ^  che  le  punture 
iioiì  abbiano  dato  sangue^  che  T  anestesia  sìa  durata  a  lungo  ^ 
circostanze,  due  delle  quali,  dice  il  dott.  Hodolfi  ^  chetiate  ne-< 
gate  nel  vostro  bel  trattato  di  elettroterapia  e  thè  meritano 
di  èssere  seriamente  studiate  dai  cultori  dèlta  stiénza, 
.  Tuttavia  di  mio  invilo^,  che  conteneva  tutto  un  programma 
di  anestesia  elettrica,  di  prodUri'e^  cioè/ la  perdita  del  senso  in 
un  individuo  non  affetto  da  nevrosi,  essendo  Venuto  come  dissi 
nel  convincimento,  che  1^  anestesia  dipenda  da  questa  e  non  da 
quella,  il  dott.  Rodolfi  risponde  :   Permettetemi  ài    non   accèt" 

tare  il  problema  che  voi  mi  imponete iriquantochè  sarà 

molto  e  sempre  cóntestabite^  se  una  donna  qualunque  sia  del 
tutto  indipendente  da  influenze  nervose  uterine. 

L' anestesisL  elettrica  fu  ottenuta  anche  dal  dott.  Solare  ^ 
medico  divisionale  a  Brescia ,  per  quanto  risulta  da  una  rela-" 
zione  nel  numero  stesso  della  gazzetta^  Il  dott.  Solaro  neir  0- 
spedale  militare  assoggettava  alta  corrente  indotta  con  un  ap- 
parecchio volta-magnetico  un  soldato  del  44.^  fanteria  ^  affetto 
da  epilessia^  Erano  presenti  alia  seduta  altri  medici^  ed  uno  fra 
questi  avea  anzi  constatato  alcuni  giorni  prima  V  accesso.  La 
macchina  era  regolata  ad  Un  terzo  della  sUa  forza.  Dopo  cin- 
que minuti,  ripeto  le  sue  paiole,  óómlnciò  a  manifestarsi  Va- 
nestesia  alle  mani  e  agli  a\)ambì/^aóci  /  in  Capo  a  dieci  minuti 
V  anestesia  trovasi  estesa  a  tutto  il  édfpè,  la  quale  fu  repli^ 
datamente  e  scrupolosamente  accertata  i  ;  s  .  ;  Trascorsi  14  mt- 
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nuti  U  paziente  fu  coUó  ad  un  tratto  da  accesso  epilettico,,. 
La  durata  totale  deW  accesso  fu  di  4  a  5  minuti ....  L'  a- 
nestesia  èra  intieramente  scomparsa  12  o  15  minuti  circa  dopo 
V  esperim&nto* 

.  Questi  fatti  mi  eonfermAno  sempre  più  nella  mi»  oonviii-- 
zione.  Come  si  videi  fa  sempre  in  individui  nervosi  che  si  ot- 
teone  V  anestesia ,  in  uno  accompagnata,  da  convulsioni  epilet- 
tiformi,  nel  mio  caso  ^nehe  da  paralisi  del  moto*  Mi  ricordo 
ora  anzi  benissimo  come  applicando  nel  1863  nella  Sala  ospi- 
talica  S.  Francesco  la  corrente  elettrica  col  metodo  di  Rodolfi 
per  la  eura  di  una  epilettica,  questa  tutto  ad  un  tratto  offrì 
paralisi  del  braccio  che  durò  quasi  20  minuti  e  che  mi  avea 
alquanto  allarmato.  Non  è  dunque  tutt'  affatto  illogica  la  mia 
conclusione ,  che  la  corrente  elettrica  in  individui  che  soffrono 
di  nevropatie  può  dar  origine  a  dei  strani  fenomeni  nervosi 
passaggieri ,  quali  V  anestesia ,  le  convulsioni  e  le  paralisi  di 
moto. 

Nella  seconda  seduta  elettroterapica  tenuta  a  Brescia  il  24 
marzo ,  il  nostro  operosissimo  amico  dott.  Rodolfi  pose  per 
programma:  1.®  Anestesia  elettrica  in  *4  malate.  2.®  Consta- 
tare il  rumore  prodotto  dalla  corrente  indotta  nel  suo  pas- 
saggio attraverso  le  masse  muscolari»  3.^  Che  tale  riunore  va 
diminuendo  e  talvolta  cessa  coir  incominciare  dell*  anestesia ,  e 
principalmente  quando  questa  si  port^  ad  un  alto  grado  di  per- 
fezione. 4.^  Che  la  corrente  elettrica  sospende  i  parossismi  epi- 
lettici in  una  ammalata,  e  li  provoca  in  un'altra. 

Quanto  all'anestesia  elettrica,  mi  riporto  ancora  alle  prece- 
denti osservazioni.  Riguardo  al  rumore  prodotto  nei  muscoli 
dalia  corrente  d' induzione  ,  sarebbe  un  fatto  incontrovertibile. 
Tutti  i  presenti  lo  constatarono.  Alle  braccia  lo  notarono  nei 
muscoli  estensori  e  flessori  della  mano ,  come  un  rumore  con- 
tinuo  simile  a  lontano  fremito  d*un  treno  di  ferrovia  che  si 
avvicina,  od  al  fremito  felino^  Il  dott.  Rodolfi  avrebbe  anche 
trovato  una  relazione  fra  il  detto  rumore  e  il  fenomeno  dell'a- 
nestesia ,  inquantochè  esso  diminuì  progressivamente  coli'  in^ 
cominciare  delV  anestesia ,  e  quando  questa  fu  completa  tale 
rumore  si  fece  intermittente  lungo  il  braccio y  e  nella  parte 
anestesiata  cessò  completamente.  Il  dott.  Rodolfi  anzi  dichiara 
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che  dopo  inutili  tentativi  fatti  coi  galvanometro  e  col  voltame- 
tro per  misurare  l' intensità  e  la  forz^  necessaria  per  ottenere 
il  tanto  contrastato  fenomeno  dell'  anestesia,  ha  potuto  stabilire, 
che  il  galvanometro  e  voltametro  più  esatto  è  il  paziente  stessOy 
ed  osserva  che  si  deve  adattare  il  moderatore  della  macchina 
»  quel  grado  più  opportuno  per  determinare  il  segnalato  ru- 
more. Ottenuto  questo ,  il  medico  deve  mettersi  spettatore  del 
fatto  che  sarà  o  non  sarà  per  compiersi. 

Sviluppatesi  frattanto  le  convulsioni  nell*  epilettica ,  si  ap- 
plicò immediatamente  V  elettrico  finché  si  udì  quel  rumore  da- 
gli astanti,  e  dopo  5  minuti  d'azione  della  corrente  si  sospesero 
le  convulsioni,  V  ammalata  riacquistò  V  intelligenza  e  si  verifica 
da  tutti  perfettamente  anestetica  nelle  mani  e  negli  avambracci. 

Interpellata  dal  dott.  Rodolfi  V  adunanza  sul  nome  da  dare 
al  rumore  da  lui  pel  primo  osservato  ,  si  adottò  di  chiamarlo 
fremito  muscolare  elettrico. 

Parte  Seconda. 

Paralysie  atrophique,  etc.  —  Paralisi  atrofica  dei  muscoli  della 

spalla,  guarita  colla  faradizzazione  localizzata,    dal  dott. 

Herpain.  (  e  Journal  de  Médecine,  di  Bruxelles  »,  marzo  1865). 

Una  guardia  nazionale  di  38  anni,  di  professione  gioielliere, 
mentre  prendeva  parte  a  Bruxelles  agli  esercizi  militari,  ebbe  un 
brivido  violento,  susseguito  da  lipotimia.  Trasportato  a  casia,  gli 
si  svilupparono  forti  dolori  lancinanti  nella  spalla  sinistra ,  i 
quali  si  estesero  in  seguito  a  tutti  i  muscoli  che  concorrono  al- 
l'elevazione  del  braccio.  Dapprincipio  essi  erano  violenti  assai, 
in  seguito  ebbero  momenti  di  tregua ,  poi  ricomparvero  colla 
primiera  violenza.  Vi  era  insonnia,  inquietudine,  agitazione.  Ol- 
tre essere  impedito  qualunque  movimento  nel  braccio,  l'amma- 
lato vi  accusava  anche  un  grande  indebolimento. 

'  Furono  applicate  2  volte  le  sanguisughe  loco  dolenti ,  poi 
una  pozione  stibiata  a  dosi  ipostenizzanti,  in  seguito  pillole  di 
solfato  di  chinina.  I  dolori  diminuirono  e  passarono  dal  tipo 
continuo  al  tipo  intermittente  ,  ma  il  braccio  non  lo  potè  più 
muovere.  Si  ricorse  alle  frizioni  stimolanti,  ma  inutilmente. 

All'esame  del  dott.  Herpain  allora  chiamato  in  consulto  con 


197 

altri  medici,  riscontrasi  una  deformazione  notevole  della  spalla, 
Taeromion  sporge  in  fuori,  e  vi  ha  depressione  là  dove  ordina- 
riamente si  eleva  il  capo  dell'omero;  il  deltoide  è  atrofico,  in- 
sensibile, non  si  contrae  più  volontariamente,  e  non  è  neppure 
influenzato  da  una  corrente  elettrica  di  forza  media.  La  parte 
anteriore  dell'ascella  è  leggermente  bombée^  vi  si  sente  il  capo  del- 
Tomero  lussato  e  mobile,  e  sopra  di  lui  vi  è  un  infossamento  che 
corrisponde  alla  cavità  glenoidea.  La  riduzione  della  lussazione 
si  pratica  con  facilità  e  senza  dolore,  ma  essa  si  scompone  su- 
bito appena  il  braccio  è  abbandonato  al  suo  peso.  Gli  altri  mu- 
scoli elevatori  della  spalla  conservano  la  loro  contrattilità  elet- 
trica, ma  sono  atrofici.  Era  giusta  la  diagnosi  di  Paralisi  es- 
senziale del  deltoide  e  dei  muscoli  elevatori  del  braccio^  con 
lussazione  graduata  delVomero, 

'  Si  ricorre  aireletjtricità,  con  un  apparecchio  elettro -magne- 
tico molto  usitato  nel  Belgio  (O'Connel).  Il  malato  fu  elettrizzato 
a  giorni  alterni,  in  due  sedute  <ti  un  quarto  d'ora,  separate  da 
un  intervallo  della  stessa  durata.  Fino  alla  6.*  seduta  vi  Ai  poco 
effetto,  ma  a  partire  dalla  8.*  tutti  i  muscoli  della  spalla  ri- 
sposero all'eccitamento  elettrico.  Quattro  giorni  dopo  la  contra- 
zione muscolare  manteneva  la  lussazione  ridotta  per  tutta  la  du- 
rata dell'azione  delle  correnti.  Alla  25.*  seduta  l'ammalato  po- 
teva alzare  il  braccio;  e  dopo  questo  momento  il  miglioramento 
subì  un  decorso  progressivo,  che  finì  con  una  guarigione  com- 
pleta. Essa  fu  radicale  e  si  mantiene  ancora.  Il  braccio'  ricuperò 
la  sua  pristina  forza,  la  facilità  e  la  precisione  di  tutti  i  suoi 
movimenti. 

Observation  de  mutisme,  etc.  —  Osservazione  di  mutismo  trattato 

e  guarito  colV elettricità ,  dal  dott.  A.  BASnNGS.  (e  Journal 

de  Médecine  >,  di  Bruxelles  maggio  1865). 

Benché  le  osservazioni  di  mutismo  guarite  coU'elettricità  non 
siano  rare  negli  annali  della  scienza,  questa  del  dott.  Bastings 
merita  una  preferenza  per  la  rapidità  della  guarigione. 

Nel  novembre  1863  una  donna  accompagnava  da  lui  una  ra- 
gazza di  21  anno  e  gli  narrava  che  questa  alcune  settimane  pri- 
ma essendo  stata  vivamente  contrariata  ebbe  un  attacco  di  nervi, 
che  durò  circa  20  minuti  e  che  la  lasciò  completamente  muta. 
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Diversi  rimeclj  furono  adoperati  a  vincere  questo  mutismo,  ma 
invano. 

L' intelligenza  era  intatta,  il  desiderio  di  parlare  grandissimo^ 
e  la  perdita  della  parola  completa.  Nessuna  sillaba,  nessuna  lei-* 
tcra  potevano  essere  pronunciatet 

li  dott.  Bastings  posta  la  diagnosi  di  mutiamo  acoidentale 
sponianeùy  elettrinò  i  muscoli  della  regione  della  laringe.  Otto 
sedute  di  ciroa  un  minuto  ciascuna  ebbero  i  seguenti  risultati  : 
dopo  la  prima  la  ragaan  pronunciò  debolmente  ma  esattamente 
le  vocali  a,  e;  dopo  la  seconda  tutu  le  ttocali  e  la  parola  oui; 
dopo  la  terta  diverse  sillabe;  prima  delia  quarta  salutò  il  dot- 
tore con  una  frase  detta  lentamente  sì,  ma  distinta....;  alla  fine 
d««lla  quinta  parlava  francamente  e  bene.  Sebbene  guarita,  il  dott. 
Bastings  adoperò  le  tre  altre  seduto  a  dar  forca  e  tonicità  ai 
muscoli, 

Hémiplégie   faciale,  etc,  —  Emiplegia  facciale  guarita  rapi-- 

damente  coli*  elettricità';  per  il  dottor  F.  Moriau,  medico  a 

Lione,  (e  Gaiette  des  Hdpitaui^  »,  N,  14  del  iB65). 

Il  5  novembre  1864  una  cucitrioe,  deiretà  di  26  anni,  di 

costituzione  fortemente  sanguigna,  si  presenta  ai  dott.  Moriau 

in  uno  stato  d' eccitamento  e  di  inquietudine  estrema ,  perchè 

alla  vigilia  sortendo  dalia  chiesa  e  sorpresa  da  una  gran  piog-> 

già,  tornata  al  suo  domicilio  si  era  sentita  assai  male ,  od  al 

mattino    s'accorse  che  la  sua  mestruazione  già  in  corso  erasi 

sospesa,  e  guardandosi  nello  specchio  trovò  la  sua  faccia  tutta 

alterata.  Vergo  sera  questi  sintomi  si  erano  assai  aumentati. 

L'assenza  delle  rughe  trasversali  della  fronte  al  lato  sini- 
stro, il  sopracoiglio  penzolante,  l'occhio  protuberante  ed  injettato^ 
la  paljpebra  inferiore  leggermente  rovesciata  all' infuori ,  Firn- 
possibilità  di  ammiccare,  l'epifora,  la  guancia  flaccida,  Tala  del 
naso  immobile..,,  tutti  i  segni  patognomonici  della  paralisi  del 
settimo  erano  manifesti.  Oltre  a  ciò  l'ammalata  non  poteva  nò 
zufTolare,  né  pronunciare  le  lettere  o,  p,  b,  e  d'altra  parte  la 
lingua  non  era  deviata,  il  polso  normale. 

Il  dattor  Moriau  applica  un  sanguisugio  alla  regione  ma- 
stoidea  sinistra,  e  fa  praticare  pediluvj  senapizzati;  diminuisce 
la  tensione   delle   parti ,  ma  aumenta   la  deviazione  dei  linea* 
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menti.  Ordina  frizioni  coli 'alcool  canforato ,  un  nuovo  sangui- 
sugio ,  e  continua  i  pediluvi  per  5  giorni ,  ma  la  paralisi  per- 
siste. Allora  ricorre  all' elettrico.  Sceglie  T  apparecchio  elettro- 
inagnetico  di  Morin  e  Legendre  ed  elettricza  per  */|  d'ora  i 
varj  muscoli  paralizzati.  A^Ua  seoonda  seduta  il  miglioramento 
iira  già  sensibile;  alla  terza  chiudeva  la  paziente  te  palpebre  , 
alia  quarta  è  cessata  l'epifora  ,  e  la  eommissura  labbiale  è  al 
«uo  posto;  alla  quinta  la  paralisi  noii  è  più  sensibile  e  non  si 
manifesta  che  quando  l'ammalata  ride;  alla  sesta  Ta  guarigione 
è  completa,  e  si  eessa  da  ogni  applic^isiooe,  Pn  mese  dopo  compare 
la  mestruazione  ,  e  non  esiste  più  triic^ia  ii  paralisi.. 

Non  eredianu) .  sia  questo  il  primo  ea^  nella  scienza  di  una 
cosi  rapida  guarigione  della  paralisi  di  Peli,  che  nata  in  se- 
guito a  raffreddamento  ed  alla  soppressione  di  una  emorragia 
naturale,  le  emissioni  sanguigne  aggravano ,  e  sei  sedate  elet-? 
triche  guariscono .  eomplatamsiite.  Infatti  un  tale  risultato  era 
da  prevedersi,  in  quan^o^hè  il  dottor  Moriau  confessa  di  aver 
trovato  ancora  sussistete  la  contrattilità  elettrica,  È  no^e  che 
jiella  paralisi  idiopatica  del  7.^  la  contrattilità  è  abolita  o  di^ 
m inulta ,  i^entre  ehe  nelle  parali^  del  7.^  da  causa  cerebrale 
jessa  è  conservata.  Or  bene ,  quando  la  eontrattiHtà  in  quella  è 
solo  diminuita,  la  guarigione  coli' elettrico  è  rapidissima. 

De  rélectrisation,  etc.  —  Dell' elettrizzazione  nella  cura  della 

ìnelanc0lia;  per  il  dott.  Michea,  (c  Abeille  medicale  »,  N.  18 

del  1865). 

Il  rifiuto  del  cibo,  la  taciturnità  è  V  inerzia  sono  i  caratteri 
estemi  i  più  eminenti  della  melancolia.  I  poveri  affetti  non  par- 
lano più,  non  vogliono  mangiare .  e  restano  tutta  la  giornata. 
nell'immobilità  come  statue,  in  piedi,  o  seduti,  o  in  letto,  la 
testa  rovesciata  all' indietro;  le  braccia  penzoloni,  Tocebio  fisso. 

Fra  quevti  melaneoliei  sonvene  alcuni  in  preda  ad  un^  an- 
cor maggiore  atonia  (attimitojs  di  Sennert  e  Sauvages,  stupidite 
di  Etqtiirol,  mélaneolie  m»ec  stupeur  ii  Baillarger),  e  la  cui  apa-r 
tia  è  tale  che  bisogna  farli  alzare ,  inetterli  a  letto ,  vestirli , 
farli  mangiare,  trattarli  come  bimbi,  )n  altri  invece  la  tacitur- 
nità, il  rifiuto  di  mangiare,  ecc^  non  dipende  già  da  una  spe-: 
pie  i'i  annuvolameato  del  pensiero  cgine  n^^i  precedenti,  nia  4|| 
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sistema,  da  partito  preio  di  non  voler  ne  mangiare,  né  parla- 
re, né  muoversi.  Altri  ancora  mangiano  pregati,  si  mettono  in 
azione  costretti,  ma  mancano  d'iniziativa,  bisogna  costringerveli. 
Io  domandano  essi  stessi  onde  sortire  dalla  loro  desolante  iner- 
zia, dalla  quale  cercano  talora  sfuggire  coi  suicidio. 

I  mezzi  finora  usati  onde  vincere  il  rifiuto  a  mangiare  nei 
melancolici  furono  la  doccia  e  l'introduzione  della  sonda  esofa* 
gea.  La  doccia  é  spesso  insufficiente,  non  é  sempre  applicabile, 
è  controindicata  in  inverno,  nelle  donne  all'epoca  della  mestrua- 
zione. L'  applicazione  della  sonda  é  una  scena  di  violenza ,.  e 
molte  volte  é  anche  malsicura.  L'inerzia  meno  pericolosa  della 
prima  si  deve  cercar  pure  di  combattere ,  perché  può^  a  lungo 
andare,  dar  luogo  a  sinistre  conseguenze.  Così  dicasi  del  muti- 
smo volontario  che  è  pure  un  sintomo  davanti  al  quale  il  me- 
dico non  deve  rimanere  indifferente. 

Or  bene,  é  precisamente  contro  le  suddescrìtte  forme  me»- 
lancoliche  ed  i  sintomi  ora  esposti,  che  il  dott.  Michea  usa  già 
da  tempo  e  con  successo  l'elettrizzazione.  Si  serve  sempre  della 
elettricità  indotta  ,  e  degli  apparecchi  o  di  Morin ,  o  di  Gaiffe. 
Applica  gli  eccitatori  a  pennello,  e  produce  un  dolore  cutanea 
vivo  e  cocente»  come  quello  della  combustione,  che  cessa  colla 
sottrazione  dell'eccitatore,  ed  un  rossore  cutaneo  che  scompare 
rapidamente. 

Michea  accerta  di  aver  impiegato  la  faradizzazione  come 
mezzo  di  cura  in  33  lipemaniaci,  che  questa  operazione  era  ri- 
petuta ogni  giorno  o  a  giorni  alterni,  che  ogni  seduta  variava 
da  1  a  5  e  10  minuti  e  viene  alle  seguenti  conclusioni  testuali: 

L  La  faradizzazione  può  trionfare  del  rifiuto  ostinato  di 
mangiare,  dell'inerzia  e  del  mutismo  volontario,  e  riesce  tanto 
più  facilmente  se  la  sensibilità  al  dolore  non  é  né  abolita,  né 
diminuita. 

U.  Nella  melancolia  con  analgesia  o  anestesia  essa  richiama 
nei  cordoni  nervosi  la  sensibilità  e  fa  così  svanire  quella  spe- 
cie di  delirio  parziale ,  che  ha  la  sua  sede  nella  paralisi  del 
senso  (1). 


(i)  Vedi  in  proposito  il  bel  lavoro  di  Auzouy  e  Teilleux  che 
noi  riportammo  in  sunto  nel  nostro  ManuaU  di  elettro-Urapia, 
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III.  Essa  attiva  la  traspirazione  cutanea  ,  funzione  sempre 
inceppata  nella  pazzia  depressiva. 

IV.  In  alcuni  casi  essa  agisce  in  modo  favorevole  suU'  im- 
maginaxione ,  e  bisogna  quindi  evitare  di  farne  l'applicazione 
ai  malati,  che  si  dicono  perseguitati  da  mezzi  tolti  alla  fisica  , 
chimica  e  magia. 

Caso  di  anodinia  cutanea  ed  elettro 'muscolare  ^  congiunta  a 
contrattura  dei  flessori  delle  dita  in  ambo  le  mani,  gua^ 
rita  rtipidamente  eolla  elettricità;  per  I>ris8LKR.  (c  Pra- 
ger  medìzinische  Wockenschrift  »,  1864). 
Non  avendo  potuto  procurarci  il  giornale  tedesco,  togliamo 
la  notizia  dal  ben  noto  giornale  di  Bologna  e  Rivista  clinica  » 
dell*  aprile  1865. 

e  Una  ragazza  di  13  anni  per  T  addietro  sempre  sana,  senza 
disposizioni  morbose  ereditarie,  di  carattere  violento,  con  affetti 
esagerati  ed  assai  trascurata  nell'  educazione ,  otto  mesi  prima 
d'essere  accolta  nell'Ospedale  generale  di  Praga ,  senza  causa 
determinata  ammalò  di  convulsioni,  presentantisi  accessual- 
mente  nello  spazio  di  due  o  tre  giorni ,  che  cominciavano  con 
dolore  urente  all'epigastrio  e  con  violenti  punture  alla  regione 
cardiaca ,  durante  le  quali  per  solito  la  coscienza  si  perdeva 
dopo  alcuni  minuti  e  tosto  dopo  comparivano  violenti  spasmi 
ionici  e  clonici  a  lungo  perduranti,  i  quali  si  estendevano  a 
tutti  i  gruppi  muscolari  maggiori,  dopo  di  che  per  l'ordinario 
presentavasi  un  sonno  prefondo.  Questi  spasmi  per  altro  sva- 
nirono dietro  cura  medica.  Quattro  mesi  dopo  in  seguito  di 
uno  spavento  trovandosi  d'umore  assai  eccitato,  nacque  un  ag- 
gomitolamento  spasmodico  della  mano  destra,  così  che  alla  pa- 
ziente non  era  dato  di  riaprirla;  se  anche  veniva  aperta  colla 
forza  essa  tornava  tosto  ad  aggomitolarsi  spasmodicamente.  Nel 
prossimo  giorno  tale  fenomeno  presentossi  nella  mano  sinistra. 
Il  movimento  nell'articolazione  carpo-metacarpiana,  come  anche 
in  tutte  le  altre  dBl  braccio  era  del  tutto  libero,  però  era  im- 
possibile una  estensione  forzata  delle  singole  dita  e  delle  fa- 
langi. I  flessori  delle  dita  erano  fortemente  contratti,  la  sensi- 
bilità cutanea  ed  anche  T elettro-muscolare  d'assai  diminuita  in 
amendue  gli  antibracci  dalla  parte  degli  estensori.  Non  poten- 


202 

dosi  ivi  rinvenire  una  malattia  interna  qualunque,  né  altera* 
zioni  dei  sensi,  e  specialmente  nessun' altra  alterazione  degli  or-^ 
gani  del  n)ovimento,  si  ritenne  trattarsi  di  una  contrattura  di^ 
pendente  soltanto  da  disordine  periferico  dell' attività  nervea  e 
si  applicò  la  corrente  elettrica  costante  sui  muscoli  antagonisti 
(li  contratti,  e  già  dopo  3  minuti  Js^  contrattura  era  tolta  né  iu 
seguito  mai  più  ricomparve  », 

Ileo  guarito  eolVapplieasiùne  diretta  dell' eMtrieitd  sulla  mu-. 

caia'  intéstmale^  dal  doti.  Hoxbs.  (  <  Dubiin  quartely  Jour? 

nal  for  medicin  »,  1865). 

Un  bracciante  dell'età  di  50  anni,  di  robusta  condizioni,  viene 
accolto  all'ospitale  Meath  a  Dublino  per  colica  addominale. 

La  stitichezza  di  cui  soffriva  resiste  al"  solfato  di  magnesia, 
alle  pozioni  di  terebentina  con  olio  di  ricino,  i^i  clisteri  di  tre-r 
mentina,  anzi  vi  si  aggiunge  vomito  abbondante  di  materie  ver^ 
dastre.  Il  dolore  di  ventre  ohe  era  a  sinistra,  si  porta  ^  destra 
dell'ombilico,  è  molto  acuto,  si  esacerba  colla  pressione  e  coi  mi-^ 
nimi  movimenti;  vi  ha  singhiozzo.  A.  sinistra  del  muscolo  retto 
sonvi  due  o  tre  sporgenze  prodotte  da  anse  intestinali.  Una 
lunga  sonda  introdotta  nel  retto  non  trova  alcun  ostacolo,  Nesr 
sun  strangolamento  estemo  oravi  visibile. 

Il  dolore  va  sempre  crescendo,  resiste  a  tutto.  Il  polso  è  debole, 
il  vomito  continuato,  vi  ha  singhiosi^o,  stitichezza  e  gonfiezza  di 
ventre.  Sotto  Tuso  dell'olio  di  crotontiglio  pochissime  sono  le  eva- 
cuazioni alvine  ;  leggiero  miglioramento  si  fa  sentire  dopo  l'uso 
4eUa  stricnina  e  della  coloquintide.  All'indomani  i  sintomi  si  ag- 
jg^ravano,  l'ammalato  ha  vomiti  stercoracei,  ritorna  il  singhiozzo. 
Allora  si  applica  una  corrente  galvanica  sulla  superfieie  dell'ad- 
dome lungo  il  tragitto  dell'intestino  crasso,  senza  risaltato. 

In  iO.*  giornata-  di  malattia  continua  il  vomito  stercoraceo, 
^'ammalato  è  agli  estremi,  ed  allora  Hokes  propone  l'applicazione 
del  galvanismo  sulla  mucosa  intestinale.  Una  lunga  sonda  fu  tutta 
introdotta  nel  retto,  una  spagna  in  comuniòazione  col  polo  ne- 
gativo della  batteria  fu  ap^icata  ai  dintorni  dell'ano ,  ed  una 
eecoada  in  comunicazione  col  polo  positivo  si  fece  scorrere  in 
tutti  i  punti  della  parete  addominale.  Dopo  alcune  applicar 
^ionif  una  (juantità  di  sostanza  (iquida  sortì  dalia  sonda.  ToltJ^ 
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questa,  si  mise  una  spugna  attaccata  ad  un  manico  metallico  a 
tre  pollici  dentro  il  retto  ,  ed  ogni  chiusura  del  circuito  prò-* 
duceva  violenta  contrazione  dei  muscoli  addominali  ed  era 
seguita  dair  uscita  di  materie  fecali  da  riempiere  tre  grand  i 
bacini.  L'ammalato  era  all'agonia  quando  si  cominciò,  si  con- 
torceva per  il  dolore,  la  prostrazione  era  estrema,  il  polso  imper- 
cettibile. Dopo  dieci  minuti  d'  applicazione  ed  un  pò  di  acqua- 
vite, si  rimise  tosto,  notando  grande  sollievo.  Ebbe  ancora  due 
evacuazioni  liquide  nella  giornata  ed  otto  nella  notte.  In  questo 
modo  sbarazzato  aflktto,  dopo  alcuni  giorni  sorti  guarito  dal- 
l'ospitale. 

Questo  caso  ha  m<^ta  rassomiglianza  con  quello  descritto  nella 
precedente  rivista  e  dovuto  ai  dottori  Gambarinì  e  Seotti,  ed  è 
pure  assai  interessante.  Il  dott.  Holmes  stabili  la  diagnosi  di  pa^ 
raiisi  della  tònaca  muscolare  di  una  parte  dell'intestino  crasso 
e  l'ammise  guarita  coll'elettrieità. 

Le  morti  reali  ed  apparenti,  e  proposta  dell' elettrioo  per  rU 

conoscerle  ;  per  Errico  Ds  Renzi.  (  e  Filiatre  Sebesio  »  ,  gen 

najo  1865). 

Nel  capitolo  ehe  noi  stessi  abbiamo  nel  nostro  Manuale  d'e^ 
lettre- terapia  dedicato  a  questo  argomento,  noi  dicevamo  :  e  Esem-' 
pii  indubitati,  documenti  autentici  di  vivi  seppelliti  eome  morti, 
registra  iastoria...  Noi  possediamo  un  segno  infallibile  della  morte 
nella  avvenuta  putrefazione,  ma  non  dimentiehiiimo  ohe  ne  esi- 
ste un  altro  il  quale  può  darci  In  ogni  tempo  un  segno  altret- 
tanto sicuro.,,  e  che  questo  segno  è  l'elettrico.  Finché  esso  in- 
fatti continua  a  produrci  effetti  sulla  contrattilità  muscolare,  si 
può  essere  certi  ohe  la  vita  non  è  spenta  »  (1), 

Un  distintissimo  giovane  napoletano,  figlio  d'un  uomo  illustre 
nella  letteratura  scientifica  italiana,  ha  pubblicato  su  questo  stesso 
soggetto  un  lavoro,  ehe  fruttò  un'utile  conseguenza. 

Egli  pure  comincia  eoi  rammentare  ehe  pur  troppo  una  do« 
lorosa  esperienza  ha  confermato  la  fhellità,  che  un  uomo  creduto 
morto  soggiaccia  al  più  miserando  errore ,  ehe  da  Plinio  ai  mo« 


!*.ii    ai-    M.  ».-" 


(1)  Opera  citata,  pag.  390, 
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derni  è  dimostrato  essere  non  molto  raro.  Aggiunge  ch^  in  un' 
opera  di  Bruhier  sono  raccolti  oltre  a  180  casi:  52  seppelliti 
vivi ,  4  sparati  prima  della  loro  morte ,  53  tornati  spontanea- 
mente in  vita  dopo  essere  stati  chiusi  nel  feretro ,  72  riputati 
morti  che  non  V  erano. 

Dopo  aver  dunque  lui  pure  ammessa  questa  frequenza  rela- 
tiva, passa  ad  indagare  quale  mezzo  sia  più  opportuno  per  ri- 
conoscere la  morte  apparente.  Fra  tutti  i  mezzi ,  dice ,  nessun 
altro  ha  avuto  tanta  voga  ed  un'applicazione  cosi  estesa  quanto 
la  sala  mortuaria.  È,  noto  che  la  Toscana  ci  ha  preceduti  in 
questa  ottima  disposizione,  inquantochè  la  prima  vi  fu  istituita 
nel  1775.  Dopo  di  questa  a  Weimar  nel  1785  ne  sorse  un'altra 
per  impulso  di  Hufeland.  Dipoi  si  moltiplicarono  assai  ed  ora  la 
legge  le  impone.  In  esse  si  fanno  trattenere  i  cadaveri,  ed  un  loro 
braccio  si  pone  in  comunicazione  con  campanelli,  al  minimo  movi- 
mento dei  quali  essi  suonano  e  chiamano  il  guardiano.  Questo 
è  certo  un  ottimo  provvedimento  ,  ma  un  individuo  che  giace 
per  esempio  in  profondo  letargo,  non  potrà  muovere  il  campa- 
nello e  verrà  seppellito  per  morto. 

La  putrefazione  è  un  fenomeno  tardivo;  in  certe  stagioni  e 
tempi  difficile  da  constatare.  Che  se  si  sta  paghi  al  primo  fe- 
tore, allora  si  può  cadere  nel  pericolo  di  ritenere  per  morto  chi 
manda  un  puzzo  dipendente  dairaffezione  per  cui  morì.  La  rigidità 
cadaverica  può  mancare  del  tutto  o  manifestarsi  in  modo  pas- 
saggiero,  ovvero  talora  non  si  può  sapere  se  sia  già  avvenuta. 
L'assenza  prolungata  dei  suoni  cardiaci  constatata  coli' ascolta- 
zione, si  trovò  anche  in  alcune  malattie.  Di  più  molti  avrebbero 
ripugnanza  a  praticare  l'esplorazione  sopra  un  cadavere,  spesso 
nelle  condizioni  le  più  ributtanti. 

L'unico  mezzo  che  non  ofiEìra  gli  inconvenienti  accennati,  con- 
chiude il  De  Renzi,  è  l'elettrico  ;  ed  aggiunga  :  io  reato  altamente 
sorpreso  nel  vedere  come  niun  medico  abbia  cercato  finora  di 
proporlo  come  mezzo  generale  e  sicuro  per  riconoscere  la  morte 
reale.  Le  parole  che  ponemmo  in  testa  a  questo  nostro  articolo 
provano  che  una  tale  sorpresa  non  dovea  nascere  in  lui. 

De  Renzi  enumera  i  vantaggi  che  presenta  il  nuovo  mezzo, 
eioè,  che  può  essere  applicato  da  tutti,  e  che  serve  nello  stesso 
tempo  di  mezzo  d'esplorazione  e  di  cura,  poiché  con  esso  si  può 
rianimare  il  creduto  morto  e  ritornarlo  alla  vita. 
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JI  De  Renzi  preferisce  gli  apparecchi  magneto-elettrici,  cioè 
a  calamite,  che  senza  alcuna  preparazione  sono  sempre  pronti. 
Ed  in  questi  casi  crediamo  anche  noi,  che  siano  chiamati  a  ren- 
dere importanti  servigi.  Egli  propone  quindi  che  in  ogni  ospe- 
dale il  medico  di  guardia  sottoponga  ad  esame  tutti  i  cadaveri 
coir  elettrico,  onde  convincersi  se  la  morte  sia  reale  od  appa- 
rente. In  pochi  minuti  e  con  lievissimo  incomodo  anche  in  un 
grande  ospedale  potrebbe  ciò  venir  eseguito,  e  non  apporterebbe 
neppure  un  aggravio  finanziario  di  rilievo  ;  e  cosi  in  questi  asili 
sacri  alla  misera  umanità  nessuno  correrebbe  rischio  di  essere 
seppellito  vivo,  o  di  passare  per  mancanza  di  soccorsi  dalla  morte 
apparente  alla  reale. 

Ogni  anno,  continua  De  Renzi,  più  cadaveri  vengono  ri- 
trovati fulle  noBtre  spiaggia:  ora  per  burrasca  violenta,  ora 
per  suicidio  j  ora  per  altri  accidenti  più  individui  eadimo  in 
mare  e  vi  perdono  miseramente  la  vita.  Nessuno  si  cura  di  ve- 
dere se  .siano  veramente  morti!  Egli  oltre  al  rammentare  il  caso 
da  noi  riportato  nel  nostro  Manuale  in  quel  capitolo ,  di  un 
annegato  che  si  richiamò  in  vita  dopo  6  ore  di  applicazioni  elet- 
triche, ricorda  casi  avvenuti  in  Napoli  di  due  individui,  che  forse 
si  sarebbero  potuti  salvare,  se  questo  mezzo  fosse  stato  ivi  pure 
adoperato. 

Anche  nei  cimiteri. sarebbe  più  che  mai  necessario  che  ve- 
nisse verificata  la  morte  coli' elettrico ,  e  basterebbe  anche  il 
custode  per  ciò,  quando  venisse  istruito  dal  medico. 

Sappiamo  poi  che  dietro  questa  proposta  del  nostro  collega 
di  Napoli ,  e  dopo  un  lungo  rapporto  alla  Direzione  generale 
della  sanità  marittima,  l'Ufficio  di  sanità  del  porto  di  Napoli 
è  stato  provvisto  dell'apparecchio  magneto-elettrico  di  Gaifle. 
Quanto  prima  tutti  i  porti  italiani  più  rilevanti  ne  saranno 
pure  egualmente  forniti.  É  un  ottimo  divisamente. 

Brevi  considerazioni  sulla  paralisi  generale  degli  alienati  e 
sulla  paralisi  generale  spinale ,  seguite  da  un  caso  di  gua- 
rigione; del  dott.  S.  Santini,  (c  Giornale  di   medicina  mili^ 
tare  n,  N.«  i4  del  1865). 
Il  sig.   Santini   dedica  la  prima   parte   del   suo  lavoro  alla 

quistione  sollevata  da  Puchenne  riguardo  alle  due  paralisi  che 
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he  sono  Ì'ar|^onleniò.  Èg\i  rammenta  che  vi  fu  un  tempo  in  cui 
si  credeva  che  la  paralisi  generale  progressiva  non  fosse  che 
una  morbosa  concomitanza  dell'alienazione;  che  Requin,  Bail-' 
larger,  Sandras  ed  altri  provarono  essere  una  vera  entità  mor- 
bosa, e  non  necessariamente  legata  all' insania  |  come  Duchenne 
e  Brierj'e  de  Boismont  dopo  lunghi  studj  in  proposito  stabilissero 
ia. legge  che  nella  paralisi  generale  sen^a  alienazione  i  muscoli 
perdono  più  o  meno  ia  loro  contrattilità  elettrica,  ed  in  quella 
con  alienazione  la  conservano  intatta^  e  come  sul  valore  di  ^ue- 
^te  ricerche  vi  fosse  viva  discussione  aelle  Accademie  parigine 
e  non  fosse  decisa  la  quistione*  Ricorda  inoltre  quanto  pure 
viva  fosse  la  discussione  sulla  sede  del  morbo,  come  Duchenne 
la  riponesse  nell* encefalo  per  la  paralisi  degli  alienati,  e  nella 
knidoUa  per  quella  dei  non  alienati ,  e  che  perciò  egli  volle  chia- 
marla paràlisi  generale  spinale. 

Il  dott.  Santini  di  tutte  queste  quistioni.  intorno  ali»  sede 
e  natura  deli' alterazione  crede  cf^e  non  ai  sarebbero  eleviate 
in  alcun  modo  se  i  medici  avessero  dato  meno  importanza 
alla  paralisi  come  paralisi,  se  avessero  co^isiderato  V  acinesia 
non  come  una  reale  entità  morbosa  avente  in  sé  la  ronfiane 
della  propria  esistenza,  ma  sibbene  siccome  un'alterazione 
dinamica  da  studiarsi  nei  suoi  rapporti  casuali  siccome  ogni 
sintomo  morboso.  Crede  che  sia  il  risultato  di  varie  e  molte^ 
plici  condizioni  morbose ,  fra  le  qp^ali  figura  al  certo  l'aliena- 
zione, di  cui  essa  è  frequente  successione  morbosa^ 

Dopo  avere  così  esposto  lo  stato  della  scienza  e  le  incertezze 
che  contornano  ancora  la  paralisi  spinale  di  Duchenne  e  ge- 
nerale degli  alienati ,  passa  a  narrare  la  storia  di  un  individuo 
affetto  da  paralisi  generale ,  ed  accolto  nello  spedale  milita- 
re. Nel  2.^  periodo  del  campo  d'istruzione  in  Somma  un  sol- 
dato in  sudore  si  espose  all'impressione  del  freddo,  ne  riportò 
una  febbre  reumatica  $  che  guarì  in  pochi  giorni.  Ma  dopo 
circa  una  settimana  lo  sventurato  giovane  tornava  all'ospedale 
con  diminuzione  notevole  della  motilità  negli  arti  superiori  ed 
inferiori,  con  alterazione  della  nutrizione  generale,  e  sensazione 
di  formicolìo  alla  pelle.  Nel  volto  la  cute  lassa  e  cascante  ,  i 
muscoli  hanno  perduto  la  loro  tonicità.  I  polsi  piccoli ,  cedevoli. 
Appetito  normale,  digestioni  buone,  defecazione  ed  emissione  delle 
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brine  in  modo  naturale.  L^inteiligensia  éohsérvata.  La  pat-ola  leg- 
giermente imbarazzata*  L'ispezione  e  T esploraiione  delia  spina 
Aon  lasciano  scoprire  alcuna  alterazione^  aè  abnorme  sensazio- 
ne. Nessun  sospetto  di  sifilide,  di  avvélenameiito  saturnino,  di 
abuso  degli  alcoolici,  di  patemi  d'animo^  di  discrasie. 

Si  cominciò  a  sostenere  l'ammalato  con  un  buon  vitto  co- 
stituito principalmente  di  elementi  plastici,  con  25  grammi  al 
giorno  di  olio  di  merlUaio  per  più  di  un  mese,  a  cui  in  seguito 
6i  aggiunse  l'infuso  d'arnica.  Ita  l'indebolimento  muscolare  andò 
di  giorno  in  giorno  progredendo  al  pùnto  di  rendere  la  stazione 
impossibile.  Fu  allora  éhe  si  pensò  all'elettricità.  Con  un  ap-^ 
parecchio  volta-^eléttrioo  avente  la  pila  di  Danieli  fu  dal  dott. 
Solaro  i^ppii<$ata  l'elettricità  localizzata^  Egli  pose  nella  mano 
sinistra  del  malato  un  eccitatore  metallico  e  con  un  altro  ec- 
citatore scorse  su  tutte  e  due  le  estremità»  Ciò  veramente  non  si 
chiama  localtszartf,  «sa  géneratiizaré,  I  muscoli  si  contrae- 
vano bene.  Le  sedute  furono  dapprima  di  10  minuti,  poi  di  iòé 
Non  dice  però  quante  Uè  fossero  fatte.  11  paziente  partiva  daU 
l'ospitale  perfettamente  guarito* 

Osaervazioni  olitiiche  di  patologia  tiéraosa  é  di  étetiro^térapia  ^ 

del  dottor  FdBna*  (e  Gazzetta  medica  di   Torino  j»  N*  38  ^ 

51,  52  del  1864,  e  N<  13,  15,  16  del  1865) 

Il  dottor  Fubtni,  che  fu  assistente  di   Hiffèlsheim  a  Parigi 

Uella  sua  Clinica  di  malattie  UerVOse  e  di  elettro-terapeja,  pub* 

blicò  nella   GaateHa  mèdica  di  Torino  ^  che  egli  attualmente 

redige,  una  «erie  di  casi  da  lui  in  quella  osservati.  Dice  aver 

scelto  di  preferenza  casi  tipi,  ben  determinati,  e  di  avervi  ag^- 

giunto  i  buoni  ed  i  cattivi  risultati,  onde  servano  di  istruzione^ 

È  noto  ohe  Hiffèlsheim  adopera  quasi  uni(iamente,  al  pari  di 

Remak  e  Namias,  la  corrente  continua  sotto  due  forme,  come 

corrente  momentanea,  e  come  corrente   permanente.  In  questo 

secondo  caso  tiene  i  suoi  ammalati  a  lungo  con  placche  con* 

duttrici  attaccate  a  fili  che  apportano  la  corrente  da  una  pie* 

cola   pila  alla  Danieli  composta  di  più  elementi;  ed  un  volta-' 

metro  fisso  alla  pia  eoa  serve  a  misurare  la  corrente.   Ciò  pre* 

iiìesso*  analizzianio  brevemente  le  storie  presentate. 

La  prima  tratta  di  una  sciatica^  consistente  in  un  dolore  che 
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dalla  natica  sinistra  si  estendeva  alla  regione  malleolare,  con  di^ 
magramento  del  membro  e  maggior  freddezza  dell'arto.  Si  adope- 
rano io  elementi  grandi  alla  Danieli,  i  due  reofori  terminanti 
in  placche  sono  applicati  alla  coscia  ed  al  perone ,  non  dic« 
per  quanto  tempo.  Due  giorni  dopo  la  prima  seduta  cessa  il 
dolore  alla  coscia,  si  limita  al  perone.  Dopo  altri  due  giorni 
(non  dice  se  si  continuò  la  cura)  muove  liberamente  la  gam- 
ba, ma  è  tormentato  da  grave  dolore  alla  coscia  destra»  Le 
placche  sono  poste  alle  due  coscio ,  il  dolore  limitasi  alla  re- 
gione glutea  destra,  e  dopo  il  trattamento,  dice  (l'ammalato) 
di  non  avere  più  alcuna  sofferenza.  Ma  poco  dopo  il  dolore 
riappare  in  altri  punti  del  corpo ,  poi  si  sviluppa  un'  irite  per 
altre  cause ,  e  V  ammalato  entra  in  un  ospedale  oftaUnico.  Al 
dottor  Fubini  lo  spostamento  si  rimarchevole  del  dolore  pare 
sia  la  prova  la  più  certa  e  rimarchevole  deWazione  reale  di 
questa  specie  di  trattamente,  L' Hiffelsheìm  darebbe  una  grande 
importanza  ad  una  tal  legge  di  spostamento,  e  crede  che  la  gua- 
rigione non  si  manifesti  mai  prifna  di  questi  fenomeni.  Noi 
abbiamo  molti  dubbi  su  tutto  ciò. 

Il  dott.  Fubini  crede  che  nelle  nevralgie  convenga  meglio  la 
corrente  voltaica  :  prima,  perchè  non  si  aumentano  le  sofferenze 
del  malato  (?),  ed  infine  perchè  in  alcuni  casi  comparativi  che 
fece  da  Hiffelsheim  vide  che  la  corrente  interrotta  non  diede 
alcun  sollievo.  Ciò  che  non  toglie  al  dott.  Fubini  di  annotare 
a  pie  di  pagina,  che  a  Gasale  visitò  una  signora  affetta  da  do- 
lorosissima ischialgia  e  che  la  guarì  pienamente  d(^o  poche 
sedute  di  corrente  d'induzione!  Da  parte  nostra  avendo  gua- 
rite già  diverse  ischialgie  colla  corrente  indotta,  e  recentemente 
una  in  Sala  Lavorerio  all'Ospedale  Maggiore  in  sole  tre  sedute, 
davvero  non  possiamo  credere  che  essa  non  dia  alcun  sollievo! 

Segue  una  seconda  storia  di  sciatica  destra  con  dimagra- 
mento ed  indebolimento  dell'arto.  Ricevette  per  i5  giorni  con- 
secutivi per  m^zzo  di  placche  conduttrici  la  corrente  continua 
di  iO  grandi  Danieli,  Nessun  m^iglior amento.  Sì  passò  allora 
ad  applicare  una  corrente  permanente ,  e  si  mantenne  l' uso 
della  stessa  giorno  e  notte.  Al  terzo  giorno  il  dolore  si  portò  al 
terzo  inferiore  della  coscia  ed  ivi  si  concentrò  V  azione.  *  Vi  fu 
ricaduta,  dopo  un  miglioramento  notevole.  Si  continuò  l'appli- 
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cazione  ed  il  dolore  seguitò  a  peregrinare  ;  ed  infìne ,  dopo 
48  giorni,  l'ammalato  potè  alzarsi  dal  letto  guarito.  Il  dottor 
Fabini  aggiunge  che  le  nevralgie  veumatiche  guariscono  quasi 
sempre  dopo  aper  subito  tali  spostamenti  e  soventi  si  tede 
che  la  maggior  payte  delle  ischiadi  non  sono  che  lombaggini 
spostate.  Anche  a  questo  non  possiamo  sottoscrÌTere.  Così  di- 
casi della  terza  storia  pure  di  sciatica^  in  cui  non  c'è  da  no- 
tare che  la  lunghezza  della  cura,  e  che  V  ultimo  giorno  si  trovi 
ancora  notato  nel  diario:  dolore  molto  poco  sentile. 

La  4*  storia  riguarda  una  net^ralgia  del  5.®  pajo  in  una 
signora  di  32  anni.  Dopo  un  trattamento  di  15  giorni  di  cor- 
rente continua  (dieci  piccoli  elementi  di  pila  sui  punti  dolo- 
r-osi) sorte-  molto  n^igUorat€L.  A  ({aesta  osservazione  raccolta 
nella  Clinica  di  Hiffelsheim  a  Parigi  il  dott.  Fubini  ve  ne  ag- 
^unge  due  interessantissime  da  Ibi  osservate  in  questo  stesso 
anno.  La  prima  è  una  nevralgìa  sopra-orbitale  acutissima,  a  tipo 
intermittente,  nella  quale  riusciti  inutili  i  chinacei  ed  i  fer- 
ruginoN,  quantunque  continuati  a  lungo,  si  ricorse  alla  corrente 
continua  di  8  elementi  alla  Danieli  per  circa  una  diecina  di 
giorni.  Il  dolore  andò  snccessivamente  calmandosi,  per  cessare 
affatto  senia  più  comparire.  In  questo  caso  non  vi  fu  alcun 
cangiamento  di  sede.  Il  secondo  è  un  tale  affetto  da  dolori 
reumatici  il  quale  a  caccia  riportò  una  nevralgia  sotto-orbitale 
sinistra  molto  dolorosa.  I  sudorifici,  le  applicazioni  topiche  di 
cloroformio  la  diminuirono ,  ma  non  guarì  affatto  che  coir  uso 
della  corrente  per  i5  giorni. 

Una  nevralgia  cervico-bracehiale  guarisce  perfettamente  a  Pa- 
rigi coir-applicazione  continuata  di  10  elementi  Danieli,  piazzando 
ì  reofori  nell'ascella  e  suU'omoplata.  Come  al  solito  non  dice  quanto 
durasse  l'applicazione,  e  quando  si  ripetesse.  Occorsero  però  46 
giorni  di  cura. 

Il  dott.  Fubini  ritiene  che  è  principalmente  nei  reumatismi 
che  le  correnti  energiche  sono  adoperate  con  successo ,  che  in 
molti  casi  la  nevralgia  ed  il  reumatismo  sono  uniti  tanto  inti- 
mamente, che  non  si  può  precisare  di  sicuro  con  quale  delle  due 
affezioni  abbiamo  a  fare,  che  i  dolori  lombari  che  sono  musco- 
lari si  cambiano  bene  spesso  in  dolori  ischiatici.  Aggiunge  che 
in  molti  individui  affetti  di  reumatismo  articolare  (non  febbrile) 
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Bemplicò  o  complicato  di  contratture,  vide  felice  risaltati  dal' 
l'applicazione  delia  corrente  continua,  fornita  da  un  numero  piut' 
tosto  grande  di  pile  di  Danieli.  Anche  qui  dice  aver  verifieato 
molto  sovente  lo  spostamento  del  dolóre*  Seguono  4  storie  di 
reumatismo,  V  uno  della  spalla  guarito  da  Hiffelsheim  in  una 
settimana  eoa  12  elementi  alla  Danieli,  Taltro  con  contrattura 
alla  regione  carpea  in  layandaja  torinese  guarito  da  F*abini^  ma 
colla  corrente  d'induzione  e  con  due  sole  applieazipni.  Nella  ter-» 
Ka  è  alla  spalla  con  contrattura  del  bicipite  giiarita  da  Hifiéls' 
heim  in  23  giorni,  applicando  la  corrente  dei  12  soliti  elementi, 
ma  non  dice  quante  volte  né  per  quanto  tempo.  Nella  quarta  è 
ancora  alla  spalla,  e  si  mostra  molto  tenace  ai  messi  di  cura. 
Esso  durava  da  lungo  tempo,  avendo  cambiato  molte  volte  di  lo- 
calità. Hiffelsheim  la  sottopose  al  trattamento  elettrico,  impie- 
gando tanto  la  corrente  continua  ebé  la  intermittente ,  e  nota 
che  quesi'  ultima  aumentava  il  dolere  nel  momento  in  cui  era 
applicata,  la  prima  lo  ravvivava  al  momento  dell'applicaiione , 
ma  lo  calmava  quasi  subito.  Fece  uso  delia  corrente  permanente 
notte  e  giorno,  il  sonno  era  divenuto  profondo  siccome  l'avrebbe 
prodotto  Tubo  di  sostanza  narcotica»  Il  dolore  andò  diminuendo 
lentamente  e  dopo  2  settimane  si  era  fatto  quasi  impercettibile. 
1  movimenti  del  braccio  però  non  guadagnavano  nulla  ed  allora 
6i  ricorse  alla  corrente  indotta ,  continuando  a  far  uso  della 
corrente  continua  permanente.  ,Ma  il  dolore  diminuisce,  poi  torna 
come  prima ,  resiste  alle  ripetute  inoculasioni  della  veratrina 
(1  millig.  al  giorno),  alle  frizioni  con  cloroformio  e  belladonna, 
e  quando  è  intenso  molto  si  applica  la  corrente  permanente,  alter-^ 
nando  anche  colla  indotta,  e  finalmente  dopo  molti  mesi  di  cura 
«i  ottiene  la  guarigione. 

Con  questa  lunga  storia  di  sofferente  crudeli  e  ribelli  ter- 
mina il  dott.  Fubini  per  ora  le  sue,  osservazioni  cliniche ,  la- 
belandoci  il  desiderio  di  vederle  presto  compiute.  Restano  ancora 
le  paralisi,  che  vedressimo  volontieri  come  s^  comportino  colla 
corrente  permanente.  £  ci  permettiamp  anche  di  esporre  il  de- 
siderio di  conoscere  per  quanto  tempo  questa  venga  mantenuta 
sul  corpo,  perchè  non  risulta  mai,  almeno  dalle  osservaxioai  fi« 
toora  pubblicate» 
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Habbia  canina.  *-  Tentativi  di  euta  colla  elettricità  alt* Ospi- 
tale Maggiore  di  Milano,  Relazioni  della  Commissione  mi- 
lanese per  lo  studio  e  la  cura  dell'idrofobia. 
Rabbia  —  aurata  colle  correnti  elettriche  primitive  per  mezzo 
dell'apparecchio  di  Remak  all'Ospitale  di  S.  Morta  Nuova 
in  Firenze,  Relazione  dei  dottori  Gozzini  e  Banti. 
N^Ua  mia  prima  RiTista  avea  annunziato  come  la  Commis- 
sione milanese  per  lo  studio  e  la  cura  dell'idrofobia  avesse  de- 
ciso di  applicare  Telettricità  nella  cura  di  questa  fatale  malat- 
tia, ma  colla  corrente  continua.  In  seguito  però  alle  mie  osser- 
vazioni essa  avea  determinato  che  la  prima  cura  si  farebbe  colla 
corrente  indotta,  la  seconda  Colla  continua. 

Ora  il  18  febbrajo  del  corrente  anno  essendo  stato  riceve^ 
rato  un  certo  Pavesi  Giuseppe  affetto  da  idrofobia,  il  tentativo 
venne  eseguito.  Il  dott.  Pasta  relatore  rende  conto  di  tutto  Tan- 
damento  della  cura  in  un  rimarchevole  rapporto  fatto  alla  detta 
Commissione,  rapporto  che  merita  essere  annoverato  fra  i  più  belli, 
che  sull'argomento  si  fecero  («Ann.  Univ.  di  med.  j»,  maggio  1865). 
Esso  però  comincia  col  togliermi  —  povero  vanto  —  il  pri- 
mato della  proposta.  La  Commissione  si  tiene  lusingata  che 
tali  premesse  saranno  bastevoli  onde  persuadere  l'egregio  dotU 
Sehivardi,  che  la  determinazione  di  esperimentare  l'elettricità 
nella  rabbia  canina  veniva  da  essa  presa  anteriormente  alla 
sua  nota  1.®  maggio  1864. 

Che  la  Commissione  avesse  accademicamente  discorso  in  an- 
fceriori  sedute  di  praticare  anche  un'applicazione  elettrica  nella 
idrofobia,  è  possibile,  anzi  sarà  vero  dal  momento  che  il  dott. 
Pasta  lo  accerta  :  ma  questa  idea  non  è  mai  passata  dal  campo 
della  idealità  in  quello  della  pratica,  mai  non  fu  pubblicata  ^ 
nessuno  ne  seppe  mai  nulla.  Tanto  è  vero  che  il  signor  Pasta 
dice  più  sopra  che  essa  (la  Commissione)  si  riservava  di  redi- 
gere in  regolare  protocollo  il  suo  divisamento.  Il  che  non  era 
mai  stato  fatto  prima  della  mia  nota  1.®  maggio,  e  non  lo  fa 
se  non  in  conseguenza  di  quella.  Non  sono  dunque  colpevole  se 
mi  sono  lusingato  di  essere  stato  V  iniziatore  di  questa  cura,  di 
avere  colla  mia  nota  del  maggio  eccitato  la  Commissione  a  pren- 
dere una  determinazione. 

In  seguito  viene  in  discussione  la  forma  d'elet^rfipità  che  si 
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Yolea  prescegiiere.  La  Commissione  nella  seduta  1.*  maggio  si 
era  decisa  per  la  corrente  continua.  Ed  in  allora  io  mi  permisi 
di  fare  alcune  osservazioni,  che  trovarono  posto^  anche  ili  que- 
sto giornale,  e  colle  quali  instava,  affinchè  .venisse  data  la  pre- 
ferenza alla  elettricità  indotta.  Nella  seduta  16  agosto  la  Com- 
missione, riconoscendo  in  gran  parte  la  giustezza  di  quelle  os- 
servazioni, decideva  di  esperimentare  in  un  primo  rabido  la  cor- 
rente indotta ,  riservando  quando  questo  tentativo  fo&se  fallito 
di  applicare  in  un  secondo  caso  la  corrente  galvanica. 

In  appoggio  della  corrente  galvanica  militava ,  secondo  il 
dott.  Pasta,  l' autorità  di  sommi  ed  illustri  elettricisti ,  quali 
Matteueci,  Nobili,  Namias,  Weber,  Remak,  Ottoni,  Rodolfi,.. 
Veramente  alcuni  di  questi  debbono  trovarsi  meravigliati  di  sen- 
tirsi chiamare  sommi  ed  illustri  elettricisti.  Il  dott.  Ottoni  di 
Mantova  non  ha  pubblicato  che  una  storia  di  nevrosi,  che  ribelle 
ad  ogni  cura,  faute  de  mieux,  dovette  trattare  coirelettrico  sotto 
la  forma  galvanica.  Weber  suirelettricità  non  possiede  che  un 
lavoro  in  latino,  riguardante  l'azione  delVago,  Ietto  al  Congresso 
di  Napoli  e  pubblicato  sugli  «  Annali  Universali  di  medicina  ». 

Nobili  non  potea  certo  parlare  di  corrente  indotta ,  pei'chè 
al  tempo  in  cui  egli  se  ne  occupava,  essa  non  era  ancora  sco- 
perta. Matteucd  è  una  grande  ed  incontestata  autorità  nel  campo 
della  fisica  pura,  ma  potrebbe  essere  contestata  nelle  sue  appli- 
cazioni alla  medicina.  Il  prezioso  j^romemoria  delFiilustre  Mat- 
teueci, che  possiede  la  Commissione,  nel  quale  consiglia  in  caso 
di  rabbia  canina  l'applicazione  della  corrente  galvanica  è  ne 
più  né  meno  di  un  duplicato  della  sua  nota  ali*  Académie  des 
Sciences  nel  gennajo  1864,  in  cui  non  si  fa  neppure  un  cenno 
della  corrente  indotta,  e  si  sostiene  con  generalità  un  tentativo 
di  cura  elettrica  nell'idrofobia.  Restano  Remak,  Namias,  Rodolfi, 
che  senza  dubbio  sono  autorità  dì  qualche  valore,  essendosi  quasi 
sempre  occupati  di  corrente  galvanica,  ma  a  cui  facilmente 
si  potrebbero  opporre  altre  di  pari  importanza.  D'altronde  Re* 
mak  e  Namias  non  hanno  mai,  ch'io  mi  sappia,  esposto  nulla  ri- 
guardo all'idrofobia. 

Il  dott.  Rodolfi  in  un  articolo  pubblicato  poco  prima  (1)  cosi 


(1)  L'elettricità  nella  cura  dell'idrofobia  e  del  tetano.   Con- 
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scriveva;  Il  metodo  addottalo  da  hxissìng,  quantunque  coronato 
da  felice  successo,  mi  sembra  imperfetto,  o  ci  pervenne  muti" 
lato  nel  passaggio  dell'  Oceano.  Non  si  accenna  quale  appa- 
recchio vetiisse  adoperato  ,  né  ci  consta  quale  grado  di  elet^ 
tricità  fosse  usatOn  Noi  rammentiamo  all'  ottimo  collega  che  non 
fu  una  relazione  scientifica  che  ci  pervenne  dall'America,  ma 
un  entrefilet  di  un  giornale  politico  americano,  che  fu  riportato 
dai  ^ornali  politici  d'Europa  e  da  questi  copiato  dai  giornali 
scientifici  italiani.  Noi  abbiamo  anzi  eseguito  delle  ricerche  nei 
giornali  scientifici  americani ,  che  si  trovano  presso  V  Istituto 
lombardo  di  scienze  e  lettere ,  ma  non  abbiamo  trovato  nep- 
pure un  cenno  di  quel  fatto.  L'Oceano  dunque  non  ha  mutilato 
nulla,  e  se  ne  sappiamo  poco,  è  perchè  da  un  giornale  politico 
nulla  di  più  potevasi  aspettare.  Tutto  ciò  però  aumenta  ancor 
più  i  dubbj  su  esso. 

L'applicazione  del  polo  negativo  ai  piedi  e  del  positivo  alla 
gola  ed  alla  spina  dorsale  sembra  al  dott.  Rodolfi,  per  ora  poco 
razionale  tanto  sotto  l'aspetto  anatomico,  quanto  riguardo  alla 
fisiologia.  Egli  ammette  che  1'  idrofobia  ed  il  tetano  uccidono 
quando  giungono  al  punto  di  interessare  i  nervi  che  servono 
alla  respirazione,  e  che  perciò  si  deve  procurare  di  dirigere  i 
tentativi  elettrici  sui  nervi'  respiratore,  agire  specialmente  sui 
bracchiali  e  da  questf  sui  frenici  e  pneumo-gastrici ,  facendo 
tenere  i  due  eccitatori  nelle  mani. 

Quanto  alla  forma  d'elettricità  da  adoperarsi,  il  dott.  Rodolfi, 
è  vero,  dichiara  francamente  le  sue  simpatie  per  la  corrente  con- 
tinua proveniente  da  varj  elementi  della  pila  alla  Bunsen,  av- 
vertendo bene,  dice  egli,  di  non  chiudere  il  circuito  della  cor- 
rente a  pile  cariche,  in  quantochè  questo  colpo  forte,  inaspet- 
tato, potrebbe  notevolmente  peggiorare  lo  stato  dell'  infermo. 
Il  che  ci  sembra  debba  riuscire  molto  incomodo,  dovendo  repli- 
carsi diverse  volte.  Di  più  noi  non  intendiamo  come  questi  varj 
elementi  alla  Bunsen,  dandone  i  reofori  nelle  mani,  non  debbano 
produrvi  profonde  cauterizzazioni. 


siderazioni  del  dott.  R.  Rodolfi.   «  Gazzetta  medica  di  Lombar- 
dia »,  N.  4  del  1865. 
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Le  ragioni  poi  per  le  quali  si  sente  portato  a  questa  predite^ 
zione  per  la  corrente  continua  sarebbero  che  dai  replicati  esperi* 
menti,  eseguiti  sopra  una  serie  lunghissima  di  ammalati,  si  è  po- 
tuto convincere  che  la  corrente  continua  è  la  più  adatta  a  sedare 
le  contrazioni  muscolari  e  gli  spasmi  dolorosi,  munire  Vinter^ 
mittente  di  induzione  dtl®  e  2^  grad^  esacerba  di  solito  le  spas-^ 
modie  muscolari,..  Ci  permetta  l'egregio  Rodolfi  di  assicurar- 
gli che  per  quanto  noi  abbiamo  applicato  ed  a  lungo  correnti 
indotte,  non  abbiamo  mai  veduto  una  sola  volta  esacerbarsi  le 
spasmodie ,  ed  ai  fatti  suoi  potremmo  contrapporre  centinaja 
d'altri  pur  coscienziósi  osservatori. 

Il  dott.  Rodolfi  richiama  inoltre  il  fatto  che  non  tutti  gli 
individui  risentono  i  medesimi  effetti  sotto  Vazione  dell*  elet- 
tricità. Noi  crediamo  che  questo  sia  comune  a  tutti  i  presidj 
terapeutici,  né  costituisca  una  speciale  condizione  di  quello  in 
quistione;  ed  è  appunto  per  oìb  che  la  medicina  è  una  scienza 
di  continua  investigazione  e  di  studio  per  addattare  ai  singoli 
individui  i  medicamenti  opportuni.  Invece  è  appunto  questo  fatto 
che  lo  porta  a  dubitare  sulVavvenire  delV elettricità  nell'idre^ 
fobia  e  nel  tetano.  Tuttavia  egli  crederebbe  che  applicandola 
nelle  donne  idrofobe  come  egli  propose,  »i  potrebbe  sperare  di 
ottenere  forse  un  probabile  risultato  in  otto  oasi  sopra  cento^ 
e  forse  la  guarigione  di  due  in  cento: 

La  quistione  fra  elettricità  continua  e  indotta  non  è  ancora 
definitivamente  risolta;  è  un  fatto  però,  che  meno  i  lavori  dei 
tre  citati ,  e  di  Hiffelsheim  dimenticato  dal  dott.  Pasta ,  nel 
mondo  scientifico  non  avvennero  in  questi  ultimi  anni  applica- 
zioni mediche,  che  non  fossero  eseguite  colla  indotta. 

Sgraziatamente  però  T  elettricità  sotto  tutte  e  due  le  forme 
non  è  riuscita  nell'idrofobia,  ed  anche  la  lieve  calma  osservata 
dopo  le  prime  applicazioni  elettriche,  la  Commissione,  ben  com- 
petente in  questo  per  tanti  e  tanti  oasi  diligerì temente  osservati^ 
ritiene  non  doversi  far  dipendere  da  essa ,  essersi  non  di  rado 
osservata  nei  rabidi  e  riscontrata  maesima  in  c'erto  Colombo 
Francesco ,  che  lasciato  senza  alcuna  cura  ed  abbandonato 
alle  sole  forze  della  natura.,,  la  malattia  alternò  fra  accessi 
e  lunghe  calme,  sin  quasi  a  lasciare  delle  speranze! 

lì  Pavesi  Giuseppe,  mentre  nel  settembre  1864  attendeva  alle 
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•uè  rurali  incombenze  veniva  assalito  da  un  gatto  e  riportava  4 
morsicature  ai  lati  del  tendine  d'  Achille  sinistro.  Il  gatto  tre 
mesi  innanzi  era-  stato  morsicato  da  un  cane  che,  ritenuto  idro- 
fobo, fu  ammazzato.  Dopo  cinque  mesi  da  che  il  Pavesi  era 
stato  morso  dal  gatta,  si  sviluppò  l'idrofobia.  Il  18  febbrajo  ve-^ 
niva  accolto  all'ospitale,  e  la  Commissione  radunatasi  non  ebbe  al* 
cun  dubbio  che  si  trattasse  di  quella  tremenda  malattia.  Non 
avendo  potuto  in  quella  notte  far  funzionare  il  grande  appa-» 
rocchio  di  Duehenne,  si  dovette  ricorrere  ad  un  apparecchio  ma- 
gneto-elettrico,  del  quale  ho  dato  estesa  descrizione  in  altro 
luogo  (1).  Dalle  il  pomeridiane  del  18,  fino  alle  1^.  Vtt  V^^^' 
rediane  del  19  si  fecero  18  applicazioni  della  complessiva  du^ 
rata  di  minuti  137,  alternandole  con  convenienti  riposi.  Altre  12 
applicazioni  di  minuti  67  si  praticarono  ancora  nel  giorno  19, 
Alla  sera  del  20  il  Pavesi  era  cadavere,  dopo  42  ore  di  degenza 
nell'ospitale. 

Aurelio  Casnedi  è  l'infelice  giovane  sul  quale  infruttuosa- 
mente si  tentò  la  corrente  galvanica.  Noi',  appena  avvenuto  il 
fatto ,  ne  facemmo  un  breve  cenno  in  altra  gazzetta  (2) ,  e  io 
nome  della  Commissione  ne  ha  dato  recentemente  ho  esteso  rap<- 
porto  il  suo  segretario  dott.  Pasta,,  inserito  in  questo  stesso  Fasci- 
colo. —  Morsicato  dal  proprio  cane  13  giorni  prima,  non  avendolo 
ritenuto  rabido,  trascurava  ogni  eura  preventiva.  Il  cane  però  era 
morto  con  sintomi  sospetti.  I  prodromi,  della  malattia  cominciarono 
dopo  11  giorni,  dopo  altri  due  non  v'era  più  dubbio,  Yentidue.  cop- 
pie alla  Danieli  vennero  adoperate,  ogni  elemento  avendo  il  cilin- 
.  dro  di  zinco  alto  più  di  7  centimetri  e  largo  poco  meno.  Un  mode- 
ratore a  tubo  verticale  di  vetro  dosava  regolarmente  la  forza  della 
corrente,  un  galvanometro  la  indicava.  (Di  questo  diedi  la  forza). 
Due  placche  d'ottone  furono  applicate  con  pezzuole  bagnate  alla 
nuca  ed  al  sacro»  Detratti  i  riposi  che  si  acoordarono  all'infermio. 


(1)  La  prima  eura  elettrica  deiridrofobia  eseguita  in  Italia, 
Osservazioni  del  dott,  P.  Schivardi,  e  Gazzetta  medica  di  Lom- 
bardia ».  N.  14  del  1865. 

(2)  L'idrofobia  trattata  colla  eorrente  costante.  —  Nota  del 
doti.  P.  Schivardi.  e  Gazzetta  medica  di  Lombardia  »,  N.  t9 
del  186o, 
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si  possono  calcolare  circa  15  ore  di  applicazione  galvanica.  Lo- 
calmente non  si  ebbe  che  un'escara  al  polo  negativo,  perchè  si 
era  mossa  la  pezzuola  e  la  placca  metallica  era  venuta  in  con- 
tatto colla  cute. 

La  morte  avvenne  rapidamente  dopo  46  ore  dai  primi  sin- 
tomi idrofobici. 

Tali  furono  i  risultati  ottenuti  in  Milano  dall'  applicazione 
deirelettricità  nella  rabbia  canina.  Ne  più  fortunati  furono  a 
Lemberg  in  Gallizia,  secondo  la  relazione  data  dai  giornali  te- 
deschi, e  riassunta  da  Jaccoud  nel  Bulletin  de  Thérapeutique^  30 
giugno  del  Ì864.  Quei  due  teniativi  meritano  un  cenno  anche 
nella  nostra  rivista. 

Nella  notte  dal  14  ai  15  ottobre  1863  un  lupo  furioso  per- 
corse parecchi  villaggi  e  morsicò  22  persone.  Una  sola  restò  al 
4SU0  domicilio,  le  altre  furono  portate  a  Lemberg  all'ospitale,  e 
secondo  la  gravità  delle  lesioni,  distribuite  nei  comparti  di  me- 
dicina 0  chirurgia. 

Al  15  gennajo  1864,  degli  otto  posti  in  chirurgia  3  erano 
già  morti^  uno  moribondo.  Dei  morti  2  erano  stati  trattati  «olla 
faradizzazionev  II  primo  fra  questi  avea  avuto  15  giorni  di  in- 
cubazione, poi .  si  era  sviluppata  la  rabbia.  Il  prof.  Finger  or- 
dinò la  faradizzazione  (?),  dice  il  giornale,  ma  il  fatto  è  che 
invece  adoperò  una  batteria  di  Grove  di  2  elementi,  che  furono 
applicati  dal  dott.  Essroger,  il  polo  negativo  ponendo  sui  mem- 
bri inferiori,  ed  il  positivo  sulle  parti  laterali  della  colonna  ver- 
tebrale, continuando  per  10  minuti  e  poi  dando  un  eguale  ri- 
poso. Il  paziente  tenuto  da  4  robusti  infermieri  reagì  subito 
violentemente,  poi  si  calmò  a  poco  a  poco  e  dichiarò  che  sen- 
tiva un  notevole  miglioramento.  Il  polso  da  120  era  disceso 
a  80;  da  pìccolo  ed  irregolare  che  era,  divenuto  più  largo,  più 
pieno,  più  regolare;  la  respirazione  era  tranquilla,  la  tempera- 
tura elevata.  Beve  anche  un  pò  d'acqua.  Ma  lo  spossamento  che 
poco  dopo  avvenne ,  fu  accompagnato  verso  sera  alle  9  da  un 
corredo  di  sintomi  spaventosi.  Alle  10  sì  praticò  una  nuova  ap- 
plicazione, màlgradp  la  resistenza  del  malato;  ma  il  risultato  fu 
quasi  nullo  e  la  debolezza  essendo  maggiore  si  dovette  interrom- 
pere dopo  5  minuti.  All'indomani  si  ripetè  l'applicazione  ancora 
2  volte,  alla  mattina  ed  alla  sera,  ma  senza  risultati  apprezza- 
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bili.  11  giorno  seguente  i  polsi  essendo  debolissimi  non  si  ap^ 
plicò^;  ed  il  4  gennajo  il  paziente  era  morto. 

Nel  secondo  caso  i  primi  sintomi  di  rabbia  comparvero  il  1  .* 
gennajo.  Era  una  ragazza  di  20  anni  e  per  3  ore  consecutive 
fu  sottomessa  ogni  mezz'ora  alla  galvanizzazione  colla  medesima 
batteria.  Gli  effetti  furono  simili  ai  precedenti.  L' idrofobia  spari 
fino  al  punto  di  bevere  a  più  riprese  acqua  senza  difficoltà. 
Mangiò  anzi  con  appetito.  Sgraziatamente  la  cura  fu  abbando- 
nata all'  indomani ,  e  la  mòrte  segui  al  5.®  giorno. 

Sfortunati  dal  pari  furono  i  tentativi  a    Firenze  (1).  Il  15 
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giirgno  prossimo  passato  veniva  accompagnato  all'  ospedale  di 
S.  Maria  Nuo^»  una  donna  d' anni  70,  la  quale  il  28  aprile 
precedente  era  stata  morsicata  da  un  cane  al  polpastrello  della 
mano  destra,  e  nel  giorno  susseguente  era  stata  dal  suo  medico 
convenientemente  cauterizzata  col  cauterio  attuale.  Essa  presen- 
tava tutti  i  sintomi  dello  stato  idrofobico.  Il  prof.  Morelli,  nel 
cui  servizio  era  stata  posta  la  donna ,  radunati  altri  colleghi , 
rammentò  l'applicazione  della  corrente  continua  fatta  dal  Lus- 
sing  in  un  caso  d'  idrofobia  con  successo  felice ,  e  propose  si 
attuasse  la  cura  medesima  servendosi  delV apparecchio  di  Re- 
mak  per  lo  sviluppo  costante  del  fluido  elettrico.  Veramente 
noi  non  abbiamo  mai  saputo  che  Remak  abbia  un  apparecchio 
che  porti  il  suo  nome ,  vedremo  in  seguito  cosa  s' intenda  per 
apparecchio  di  Remak  a  Firenze.  1  consultori,  approvata  la  dia- 
gnosi, si  mostrarono  già  informcUi  di  quanto  possedeva  la  scienza 
relativamente  all'applicazione  della  corrente  continua  in  casi 
consimili,  dicono  i  relatori,  ma  questi  però  non  si  degnano  nep- 
pure di  far  cenno  dei  tentativi  fatti  a  Milano,  che  furono  pure 
eseguiti  con  tutte  le  esigenze  della  scienza.  È  questa  un'ommis- 
sione  in  quel  rapporto  che  ci  dispiacque  assai. 

Il  dott.  Grozzini  venne  incaricato  dell'applica zione.  Nel  Diario 
sta  scritto: 

Primo  esperimento  —  correnti  immediate.  —  PUa  di  Volta  a 
corona  di  tazza  —  superficie  degli  elementi!  centimetri  alti. 


(i)  t  Cronaca  medica  »,  Giornale  di  Firenze.    N.   17  e    18 
del  1865. 
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larghi  5.  Questo  non  è  l'apparecchio  di  Remak,  ma  è  la  pila 
usata  da  Namias.  —  Acido  solforico  1  parte  su  40...  è  una  pro^ 
porzione  molto  tenue.  —  Chiudo  il  circolo  di  40  elementi  con 
il  galvanoscopio,  declinazione  stabile  dell'ago  a  9^ 

La  declinazione  dell'ago  a  9.^  non  indica  nulla,  quando  non 
ci  si  dia  anche  la  lunghezza  del  filo  del  galvanometro,  non  es* 
sendo  tutti  eguali.  "91  più  converrebbe  sapere  se  le  pile  erano 
nuove  od  erano  da  tempo  funzionanti. 

Il  primo  circolo  elettrico  stabilita  sul  corpo  della  ìn~ 
ferma  è  con  10  elementi,  poi  con  20  ,  da  ultimo  con  30.  In 
seguito  si  cambiano  gli  «lementi  •  la  soluzione ,  precisamente 
come  fa  Namias  quando  la  prima  batteria  è  spossata.  Dopo  aU 
cun  tempo  si  cambia  di  nuovo,  ma  questa  volta  all'  apparee-^ 
chic  (?)  di  Volta^  dice  il  relatore,  viene  sostituito  quello  del 
Remak  a  corrente  costante.  Qui  è  dove  agguzzammo  la  vista 
per  vedere  qual  fosse ,  e  leggemmo  :  elementi  ài  Danieli  for^ 
mati  di  tubi  di  zin^o  di  7  ottavi  di  pollice  (?)  in  diametro  , 
e  3  pollici  (?)  di  altezza;  lastre  di  rame,  acido  solforico  70 
sopra  3000  parti  d'  acqua,  soluzione  di  solfato  di  rame  sa^ 
tura,  un  elettore  (?)  per  raccogliere  come  per  togliere  dal  eir^ 
colo  le  diverse  serie  degli  elementi,  ecc.  Che  si  chiami  appa*> 
rocchio  di  Volta  la  sua  •  pila  a  corona  "di  tazze  può  passare,  es- 
sendone lui  l'inventore,  ma  che  si  dia  il  nome  di  apparecchio  di 
Remak  alla  pila  inventata  da  Danieli,  ci  riesce  incomprensibile. 
Noi  non  vegliamo  certo  tener  conto  ai  relatori  dei  numerosi  spro* 
positi  di  stampa,  di  cui  è  tempestato  il  loro  la  vero  j  ma  una  di- 
zione più  scientifica  eravamo  in  diritto  di  aspettareela. 

Oltre  al  tener  applicati  i  poli  alla  nuca  ed  alla  regione  dor- 
sale dei  piedi,  a  Firenze  si  tentò  anche  la  ragione  sopr<h4oid€a* 

Un  altro  errore  in  cui  cade  il  relatore  è  il  seguente.  Dopo 
aver  detto  che  il  titolo  di  apparecchio  medico  elettrico  usato 
nella  relazione  del  fatto  del  Lussing  corsa  su  per  i  giornali  è 
un'espressione  troppo  generale  e  non  pUò  indicare  esattamente 
qual  genere  di  elettricità  abbiasi  impiegato ,  ricorda  che  dice 
come  il  polo  positivo  era  stato  posto  alia  nuca  e  il  negativo  ai 
piedi,  e  conchiude  che  verrebbero  in  tal  caso  esclusi  i  comuni  ap- 
parecchi di  induzione  elettro-magnetici  del  Duchenne,  Legendre 
e  Morin,  perchè  in  essi  non  vi  ha  una  corrente  in  direzione  co- 
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Btantemente  (iscendente  e  discendente,  per  cui  escluderebbe  tutti 
gli  apparecchi  d'induzione  deiresperimento  americano! 

E  dire  che  tutti  coloro  che  credono  nella  legge  del  Mat- 
teucci  (Becquerel,  Dell'Acqua,  ecc.)  adoperarono  sempre  nelle 
loro  applicazioni  apparecchi  d* induzione!  Tutti  quelli  che  si 
occupano  di  fisica  sanno  infatti  che  se  V  extra-corrente  che 
vi  si  sviluppa  si  compone,  è  vero,  di  due  scariche  in  opposta 
direzione  ,  una  però  di  esse  va  perduta ,  per  cui  1'  extra-cor- 
rente mantiene  là  direzione  della  corrente  della  pila.  Ed  è  ciò 
tanto  vero  che  ia  maggior  parte  degli  apparecchi  di  induzione 
portano  sui  loro  morsetti  le  indicazioni  -f"  ^  — • 

Ma  basti  della  critica.  L'idrofoba  morì.  L'applicazione  si  era 
cominciata    il    15  alle  12   meridiane   ed  essa  soccombè  il  16 

alle  7.  V«. 

La  sezione  cadaverica  non  ha  fatto  conoscere  nulla  d'  ab^ 
norme. 

Sono  6  dunque  i  tentativi  di  cura  finora  fatti  deirelettricità 
nell'idrofobia,  5  falliti,  1  riuscito.  Di  questo  ho  dato  estesa  ref- 
lazione nella  prima  rivista  (luglio  1864),  ma  io  sono  perfetta- 
mente del  parere  della  milanese^  Commissione,  che  i  fenomeni  de- 
scritti nel  caso  di  Lussing,  itbbastanza  non  ùaratteriztassero  il 
cfuo  per  una  vera  rabbia  canina  e  lasciaeaero  elevare  dubbj 
fondati  e  ragionevoli  'sulla  sua  natura. 

Parte  Terza.  . 

Sur  un  nouveau  système,  etc  -^  Su  di  un  ntiovo    sistema  di 

calamita  elettrica  a  filo  scoperto,  immaginato  da  Carlier; 

Nota  di  Th.  Du  Mongel.  (  v  Gomptes    rendus  »  ,  N.®  2  del 

1865. 

È  questa  la  relazione  che  i'  illustre  elettrieista  Du  Moncel 
fece  all'  Istituto  il  9  gennajo  p.  p.  in  nome  d'  una  Commissione 
di  cui  faceva  parte  insieme  con  Pouillet  e  Beghault.  La  qui- 
stione  di  cui  si  tratta  interessa  troppo  anche  la  pratica  medica 
perchè  io  non  debba  qui  farne  parola» 

Una  elettro-calamita  si  compone  di  un  cilindro  di  ferro  ri- 
coperto da  un  elice  di  filo  metallico  attraverso  al  quale  passa 
una  corrente  elettrica.  Fino  ad  oggi  si  era  creduto  indispensa* 
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bile,  per  ottenere  un  effetto,  d'isolare  le  une  dalle  altre  le  di- 
verse spire  di  quest'  elina ,  ed  in  tale  convinzione  si  trovò 
condotti  a  ricoprire  il  filo  d'  un  inviluppo  isolante,  come  seta , 
cotone,  gutta-percha,  o  di  una  vernice  più  o  meno  isolatrice.  Oar- 
lier,  un  meccanico  parigino,-  ebbe  pel  primo  V  idea  che  questo 
inviluppo  fosse  inutile  per  lo  sviluppo  della  forza  magnetica,  e 
perciò  egli  tentava  di  impiegare,  per  U  costruzione  degli  elici, 
fili  metallici  completamente  sprovvisti  di  ogni  copertura  isolante, 
ed  è  giunto  a  dei  risultati  talmente  straordinarj  da  eccitare 
r  ammirazione  dell'  onorevole  relatore.  Infatti  quelle  elettro-ca- 
lamite potevano  produrre  tutti  gli  effetti  d'attrazione  delle  elet- 
tro-calamite a  filo  isolato,  ma  questi  effetti  in  molte  circostanze 
li  trovò  più  che  raddoppiati.  L'  unica  condizione  per  ottenerli 
era  che  i  diversi  strati  di  spire  fossero  isolati  gli  uni  dagli  al- 
tri con  inviluppi  di  carta  e  che  i  rocchetti  fossero  in  legno  od 
in  rame,  provvisti  internamente  d'  una  copertura  isolante. 

I  vantaggi  di  questo  nuovo  sistema  sarebbero  grandi.  Prima  di 
tutto  una  economia  considerevole  nella  costruzione  delle  elettro- 
calamite, essendo  soppressa  la  copertura  in  seta  dei  fili.  Quando  si 
pensi  che  un  chilogrammo  di  filo  di  rame  semplice  costa  in  Mila- 
no circa  lire  4,  e  che  invece  il  chilogrammo  di  filo  isolato  costa 
lire  20,  si  vedrà  qual  grande  risparmio  si  viene  ad  inaugurare. 
La  telegrafia,  i  campanelli  e  sonnerie  elettriche,  gli  apparecchi 
elettro-medici,  gli  orologi  elettrici,  tutti  basati  come  sono  su 
altrettante  elettro-calamite^  subirebbero  un  notevole  sviluppo. 
.  In  secondo  luogo ,  se  è  vero  che  gli  effetti  sono  molto  più 
energici,  si  può  risparmiare  anche  nella  quantità  del  filo  stesso, 
impiegare  organi  di' più  piccola  dimensione,  ciò  che  rende  più 
pronti  gli  effetti  elettro-magnetici.  Per  farsi  un'  idea  della  for- 
za di  queste  elettro-calamite  basterà  il  dire  che  una  di  esse 
avente  nodi  di  ferro  di  4.  ^/^  centim.  di  lunghezza  su  7  millim. 
di  diametro^  e  non  portante  che  un  solo  strato  di  filo  fino,  di 
0,""*277  di  diametro,  il  tutto  formante  103  spire,  ha  potuto 
sostenere  sotto  l' influenza  di  2  elementi  di  Bunsen  (  piccolo 
modello  )  un  peso  di  3  kilo  e  900  gr.,  mentre  la  medesima  elet- 
tro-calamita ricoperta  di  filo  isolato  non  ha  potuto  sostenere 
nelle  stesse  condizioni  che  2,400.  È  vero  però  che  in  causa  del 
maggior  diametro  del  filo  il  numero  delle  sue  i^pire  non  ha  po- 
tuto espp.re  che  di  77. 
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Una  seconda  elettro-calamita  con  nodi  di  ferro  di  cent.  5.  ^/^ 
di  lunghezza  su  8  millim.  di  diametro,  portante  su  ciascun  roc- 
chetto i2  strati  di  un  filo  di  0,""  368  di  diametro,  costituente 
98  spire,  la  lunghezza  totale  del  filo  essendo  59  metri  e  il  numero 
totale  delle  spire  2352,  ha  potuto  portare  con  una  pila  di  Da- 
nieli di  20  elementi  un  peso  di  940  grammi,  mentre  una  pari 
elettro-calamita  con  filo  coperto  non  sostenne  che  540  grammi. 
È  vero  però  che  il  numero  delle  spire  qui  pure  era  minore 
(78  per  strato),  la  lunghezza  totale  del  filo  47  metri,  e  1872 
le  spire. 

Anche  gli  effetti  d'  attrazione  a  distanza  sono  stati  ancora 
più  favorevoli  per  le  elettro-calamite  a  filo  scoperto. 

Questa  relazione  di  Du  Moncel  all'  Istituto  di  Francia  ha 
sollevato  nel  giornalismo  scientifico  e  in  seno  ali*  Accademia 
stessa  una  vivissima  discussione.  Il  fatto  era  così  strano  e  così 
contrario  ai  principj  fisici  finora  universalmente  ammessi ,  che 
eccitava  le  meraviglie  di  tutti.  Ma  nella  seduta  del  16  dello 
stesso  mese  una  nuova  comunicazione  del  Du  Moncel  comincia- 
va già  a  ridurre  a  minori  proporzioni  il  grande  ritrovato,  oc- 
correvano, cioè,  speciali  condizioni  perchè  si  verificassero  quegli 
asserti  meravigliosi.  Tutto  dipendeva  dalla  diversa  conduttihi- 
lità  dei  fili  di  rame  costituenti  le  eliche  in  quelle  esperienze 
adoperate  e  dipendente  da  impurità  del  rame.  Era  dunque  una 
questione  di  resistenza. 

Con  una  terza  nota  il  30  gennajo  ed  una  lettera  al  gior- 
nale «  Il  Cosmos  >,  del  22  febbrajo,  Du  Moncel  ridusse  le  pro- 
porzioni dell'  invenzione  ancora  più,  in  modo  che  non  resta  di 
essa  quasi  altro  se  non  che  si  possono  avere  anche  elettro* ca- 
lamite a  filo  scoperto  ,  le  quali  però  non  funzionano  bene  se 
non  date  speciali  condizioni. 

Istruzione  scienti  fico-pratica  sul  modo  di  servirsi   dell'  appa- 
rato elettro-magnetico  del   Tecnomasio.  Milano,  Salvi  e  C, 
1865. 
L'apparecchio  elettro-chimico  di  M,  Tirat. 

Le  critiche  da  noi  fatte  e  nel  nostro  Manumle  di  elettrotera- 
pia ed  in  queste  Riviste  all'apparecchio  di  Wolf  fabbricato  in 
Milano  dall'ingegnere  Carlo  Dell'Acqua,  ebbero  un  successo  fé- 
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licissimo  e  quasi  da  inorgoglire  lo  scrittore.  Avendo  noi  avuto 
ad  occuparci  assai. con  quell'apparecchio,  avevamo  creduto  dover 
nostro  di  premunire  i  cultori  dell'elettroterapia  in  Italia,  che  non 
si  lasciassero  lusingare  dal  suo  poco  prezzo,  e  che  badassero  di 
più  ai  suoi  grandi  inconvenienti  e  al  non  essere  alla  portata 
della  scienza  del  giorno. 

Ora  la  Ditta  Carlo  DeirAcqua-Longoni^Duroni  che  con  grande 
ardimento  e  plauso  generale  eresse  nello  scorso  anno  in  Milano 
un  vasto  opificio  per  la  fabbricazione  di  ogni  sorta  di  macchine 
ed  istrumenti  risguardantì  il  vastissimo  campo  delle  scienze  na- 
turali, liberando  così  l'Italia  da  gravosi  tributi  all'industria  fo- 
restiera, ha  pensato  di  sostituire  al  vecchio  apparecchio  di  Wolf 
«no  che  soddisfacesse  a  tutte  le  esigenze  della  scienza.  Anzi  fu 
tanto  cortese  di  invitare  i  medici  elettricisti  milanesi  (Barzanò, 
Felice  Dell'Acqua,  Schivar  di)  a  voler  visitare  l'apparecchio  in 
costruzione  ed  a  fare  tutte  quelle  osservazioni  che  fossero  del 
caso,  onde  riuscisse  più  perfetto  che  possibile. 

L'Apparecchio  è  ora  compito  ^  ed  è  in  commercio  accompa^ 
gnato  dall'istruzione  il  cui.  titolo  è  in  testa  a  questo  articolo. 
Esaminiamolo  alquanto.  Esso  si  presenta  sotto  la  forma  di  una 
elegante  cassettina  di  noce  a  lucido,  alta  circa  i5  centimetri  e 
comodamente  trasportabile»  Nella  sua  parte  inferiore  s'apre  un 
tiretto,  in  cui  sta  una  pila  alla  Mariè-Davy  modificata.  Nella 
parte  superiore  s' apre  la  cassettina  e  vi  ha  un  altro  tiretto 
fscoperto,  che  si  può  levare  e  che  contiene  gli  accessori  y  cioè 
gii  oggetti  destinati  ad  applicare  l'elettricità  al  malato.  Fra  i 
due  tiretti  sta  il  rocchetto  elettro-magnetico  a  due  eliche,  col 
suo  vibratore  {irembleur). 

Esternamente  alla  cassettina  stanno  ì  buchi  di  presa  (in 
luogo  di  morsetti),  in  cui  si  introducono  gli  estremi  conici  dei 
cordoni  conduttori,  su  d'un  lato  per  la  i.*  elica,  su  d'un  altro 
quelli  per  la  2.*,  sul  terzo  lato  altri  ancora  per  poter  attaccare 
alFapparecchio  una  pila  qualunque,  caso  che  la  sottoposta  non 
funzionasse.  Da  uno  di  questi  lati  si  estrae  pure  il  graduatore 
a  tubo,  che  scorre  fra  il  ferro  dolce  e  l'elica. 

L'apparecchio  è  dunque  completo:  due  correnti,  graduatore 
a  tubo,  pila  senza  pericolose  emanazioni;  trasportabilità,  econo- 
nomia  (L.  75),  eleganza.  Io  non  voglio  dire  perciò  che  sia  per- 
fetto, anzi  credo  gli  si  possano  fare  alcuni  leggeri  appunti. 
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Prima  di  tutto  la  pila.  Come  aegli  apparecchi  di  Ruhmkorf 
il  vaso  della  pila  venne  scavato  nell'elemento  carbone,  qui  l'e- 
lemento zinco  fu  fuso  a  forma  di  cassetta  e  serve  da  vaso.  In 
esso  si  pone  il  bisolfato  con  un  pò  d^acqua  e  il  carbone  di  for^ 
ma  prismatica  rettangolare.  A  questo  modo  i  contatti  o  rap- 
porti della  pila  col  rocchetto  sono  ottimi^  e  appena  si  chiude  il 
tiretto  )  r  apparecchio  entra  subito  in  axione.  Ma  se  si  ottenne 
questo  vantaggio,  gli  inconvenienti  di  una  pila  siffisitta  furono  tali 
che  i  fabbricatori  la  abbandonarono  subito.  Essendo  lo  sinco  sotto 
ed  il  carbone  di  sopra  »  bisognava  scaricare  e  lavare  diligente- 
mente la  pila  subito  dopo  ogni  operazione.  Ciò  che  non  av- 
viene nelle  pile  di  Marie  Davy  adoperate  da  Dnchenne,  dove  la 
pila  si  lascia  sempre  carica,  e  non  si  fa  che  porre  sotto  allo 
zinco  un  cartone  isolante.  Quando  si  pensa  quanto  tempo  va 
perduto  per  ogni  operazione  elettro-terapica ,  si  vedrà  quanto 
valga  questa  nostra  osservazione.  Di  più  quel  dover  scaricare 
e  pulire  ogni  volta  la  pila ,  è  una  causa  di  insudiciarsi  facil- 
mente e  non  è  troppo  dignitoso  per  il  medico  che  Teseguisce. 

I  fabbricatori  ve  ne  sostituirono  quindi  un'altra.  È  una  va- 
schetta di  porcellana  sul  fondo  della  quale  si  pone  il  carbone 
di  forma  prismatica  quadrangolare,  e  su  questo  la  lastra  di 
zinco,  la  quale  porta  un  fòro,  onde  aprire  una  comunicazione 
col  sottoposto  carbone.  Noi  non  sappiamo  ancora  bene^  quanto 
questa  recente  innovazione  possa  riuscire,  temiama  però  che  i 
contatti  non  siano  così  precisi  come  nella  prima. 

II  secondo  appunto  è  quello  delle  correnti  troppo  deboli; 
deboli  per  V  intensità ,  debeli  per  la  durata.  Io  divido  piena* 
mente  Topinìone  di  Duchenne,  che  un  apparecchio  deve  essere 
assai  forte.  Ora  invece  l*apparecchio  del  Tecnamasio  ha  la  pri- 
ma corrente  che  è  ancora  troppo  debole,  e  quando  si  tratti  di 
lesioni  del  moto  di  qualche  importanza  non  sarà  di.  nessun  gio- 
vamento. La  seconda  ha  molto  meno  questo  inconveniente,  ma 
dovrebbe  essere  pure  più  forte,  perchè  nelle  paralisi  di  senso  e 
nelle  nevralgie  fa  d'  uopo  di  grandi  correnti.  La  pila  poi  perde 
presto  della  sua  forza.  Dopo  venti  minuti  al  più,  gli  8  grammi, 
il  cucchiaino  di  sale  (come  dice  il  libretto)  sono  divorati. 

Se  noi  ci  permettiamo  questi  piccoli  appunti  kiV  Apparec- 
chic  del  Tecnomcuio ,    non  è  già    per  vana  pompa  di  critica , 
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ma  assolutamente  perchè  crediamo  che  dal  Tecnomasio  possa 
uscire  qualche  cosa  di  ottimo;  è  perchè  crediamo  che  gli  uo- 
mini intelligenti  ed  arditi'  che  si  misero  alla  testa  di  questo 
grandioso  stabilimento,  possano  e  debbano  produrlo.  Noi  siamo 
del  parere  che  in  questa  specie  di  apparecchi,  il  medico  che  più 
spende  meno  spende,  e  quando  anche  quello  del  Tecnomasio 
costasse  qualche  cosa  più  di  L.  75,.  ma  fosse- perfetto,  non  gli 
sarebbero  per  mancare  egualmente  i  compratori. 

Alla  descrizione  dell*  apparecchio  sta  unito  poi  un  catalogo 
di  apparati  ed  utensili  riguardanti  T  elettroterapia.  Vi  sono  pile 
di  Bunsen,  Danieli,  Grenet,  Minotto,  Barzanò  ;  reofori  e  condut- 
tori d'ogni  genere;  eccitatori  uterini,  rettali,  yescicali,  farin- 
gei ;  graduatori  ad  acqua  sì  verticali  ehe  orizzontali  ;  galvano- 
metri  e  voltametri.  V*  è  tutto  V  ocporrente. 

Se  una  visita  a  quel  grandioso  opificio  riempie  V  anima  di 
compiacenza  e  di  nobile  orgoglio  per  la  nostra  città ,  che  lo 
possiede,  un*  altra  visita  ebbimo  invece  a  fare  in  quest'  anno 
che  ci  lasciò  scorati  e  sfiduciosi.  Abbiamo  già  esposte  in  un  al- 
tro giornale  le  tristi  impressioni  che  ne  provammo  (4);  qui 
vogliamo  solo  descrivere  queir  apparécchio  che  fruttò  tanti  de- 
nari al  suo  inventore,  e  tante  delusioni  ai  poveri  malati. 

L'apparecchio  del  Tirat  ha  la  forma  di  un  cinto  per  ernia 
ombelicale,  lungo  centimetri  27,  alto  eentim.  15,  a  forma  irre- 
golarmente elittica  ,  e  formato  da  2  pezzi ,  V  esterno  di  pelle 
color  rosso,  T  interno  di  flanella  par  rossa.  Alle  due  estremità 
dell' elissi  sono  attaccate  due  ordinarissime  bì^etelle  con  fibbia, 
destinate  a  mantenere  l'apparecchio  nella  posizione  in  cui  lo  si 
applica.  Fra  i  due  pezzi  di  lana  e  di  pelle  stanno  dae  lamine, 
r  una  di  rame  l'  altra  di  zinco ,  avvolte  in  fettuccie  d' ovatta. 
Siccome  però  due  lastre,  anche  di  metalli  dissimili,  non  posso- 
no sviluppare  elettrico,  cosi  Tirat  aggiunse  sul  contorno  supe- 
riore dell'  apparecchio  un'  apertura ,  a  cui  segue  un  tubo  di 
pelle ,  per  la  quale  introdurre  fra  le  due    lamine    una  polvere 


(1)  Una  visita  al  gabinetto  elettrico  del  dott.  Tirat,  in  Mi- 
lano. «  Gazzetta  medica-Lombardia  »,  N.'*  .46  del  4865. 
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clic  dice  di  sua  composirione.  E  fra  le  due  lamine,  in  comuni- 
cazione con  questo  tubo,  avvi  un  sacchetto  quadrato  di  garza , 
che  funge  così  da  diaframma  poroso ,  e  in  cui  si  raccoglie  la 
sostanza  che  deve  eccitare  le  due  lamine. 

Le  lamine  sono  lunghe  ognuna  circa  12  centim.,  alte  circa 
9,  sottili,  e  della  forma  di  «n    rettangolo  ad  angoli  smussati* 
Esse  perb  non  sono  in  tutta  la  loro  superficie  a  contatto,  ma 
fiolo  per  una  HMtà  «irca.  Il  resto  della  lamina  di  zinco,    ed  il 
resto  di  quella  di  rame  è  lìbero  perfettamente,    e  quindi    non 
può  servire  a  produrre  elettricità,  ma. porta  due  bottoni  di  ot- 
tone, che  verrebbero  ad  essere  i  due  poli  di  questo  strano  ap- 
parecchio ,  e  che  mediante  due  incisioni  verticali   nella  flanella 
rossa  compajono  esternamente  e  si  applicano  sul  eorpo«  Abbia- 
mo dunque,  qual  che  sia  ia  sostanza  che  adopera  il  Tirat,  un 
elemento  di  Volta,  in  cui  i  due  metalli  a  contatto   hanno  una 
superficie  non  maggiore  di  48  centimetri  quadrati ,  e  che  deb- 
bono quindi  produrre  una  corrente  minimissima. 

Queste  sono  le  proporzioni  dell*  apparecchio  di  ft*.  35;  quelle 
di  fr.  60  è  alquanto  più  grande,  V  olisse  essendo  lunga  37  cent, 
e  le  lamine  14.  L'  appareciehio  invece  che  vende  a  fì*.  80 ,  in 
luogo  di  due  lamine  trasversali ,  porta  due  coppie  perpendico- 
larL 

Esaminiamo  ora  la  polvere  che  dice  di  sua  composizione. 
£ssa  ha  un  color  roseo,  nessun  odore ,  aspetto  cristallino.  Noi 
abbiamo  dapprima  creduto  ad  un  reattivo  di  nuova  invenzione 
e  frutto  realmente  dei  suoi  studii.  Volevamo  almeno  lasciargli 
quest'  onore  1  S' immagini  il  lettore  la  nostra  sorpresa,  quando 
trovammo  essere  quella  polvere  sài.  comunb,  sal  di  cugina  ordi- 
nario ,  in  una  parola  cloruro  di  sodio  !  Il  furbo  dottore  lo  co- 
lori con  una  sostanza  rossa  qualunque,  onde  non  si  conoscesse 
il  suo  famoso  preparato.  Non  è  proprio  il  caso  di  chiamarlo  la 
polvere  per  i  gonzi? 

L'  apparecchio  del  Tirat  composto  di  due  lamine  di  zinco  e 
di  rame,  fra  cui  il  sacchetto  di  garza  rinchiudente  il  sai  ma- 
rino ia  soluzione,  è  nuli*  altro  dunque  che  un  semplice  elemento 
di  Volta.  L'  elettricità  che  svolge  deve  essere  quindi  debolissi- 
ma, e  noi  ce  ne  convincemmo  provandolo  al  galvanometro.  Ora 
•e  si  considera  che  la  cute  secca  del  nostro  corpo ,  su  cui  si 
Annali.  Voi.  CLXXXXJIl  15 
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applica,  non  lascia  passare  che  U  correnti  forti,  mentre  Io  de- 
boli si  decompongono  su  di  essa  e  vi  ei  disperdono,  si  vedrà 
facilmente  che  nessuna  influensa  può  esorcitare  ;  e  che ,  come 
la  polvere  che  lo  anima,  è  un  apparecchio  per  i  gonzi. 

Che  se  con  questo  apparecchio  il  dottore  della  Facoltà  di 
Parigi  riuscì  a  guarire  qualche  malato,  non  lo  fu  già  per  lui, 
ma  perchè  oltre  all'  applioasione  di  esso ,  adoperò  spesso  sui 
suoi  pazienti  dellu  vera  e  buona  eUttricità  indotta  proveniente 
dalle  diverse  macchinette  ohe  possiede.  Il  che  egli  chiama  trat- 
tafnenio  elettro-chimico ,  e  lo  pratica  non  solo  nel  suo  ga- 
binetto alla  presenza  di  tutti ,  ma  anche  nelle  case  private. 
L'  apparecchio  è  un  di  più  per  iàr  denari;  per  venderlo  ad  alto 
prezzo  affibbia  a  lui  le  cure  conseguite,  e  con  es9o  si  serve  di 
veste  presso  le  autorità ,  onde  esiercitare  la  medicina  fra  noi 
senza  esservi  autorizzato  !  È  ben  vero  però  che  non  mancarono 
colleghi,  che  lo  tutelassero  col  proprio  nome  ! 


1le||«laiMeiit»  per  1^  esecaslene  della  l^esi^e  9# 
marmo  tl>itt5  svila  «aaltà  pisblillca^  approvato 
eon  B«  DeercCo  S  slosno  t^MIs  itu 

Titolo  I. 

Delle  autorità  amministrative  e  deir  esercizio  delle 
loro  attribuzioni  in  ordine  alla  sanità  pubblica, 

Capitom)  h  •*•  DelVamministrmionie  centrale. 

Art,  4,  Le  attribuzioni  del  Ministero  dell' interno,  in  virtù 
deirarticolo  4.**  della  legge  20  marzo  4865  sulla  sanità  pub- 
blica, si  estendono  a  tutti  gli  atti  di  pubblica  amministrazione, 
concernenti  la  sanità  continentale  del  Regno ,  come  anche  al 
servizio  dei  porti  e  delle  spiaggie  delle  provenienze  marittime. 

Art,  2.  Il  servizio  sanitario  dei  porti  e  delle  spiaggie  e  la 
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(4)  La  Legge  a  cui  si  riferisce  il  presente  Regolamento  tro- 
vassi inserita  in  questi  Annali,  vói.  494,  fase,  di  febbr,  4865  i 
pag.  446, 
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prescriaone  di  cautele  sftititarìe  in  caso  di  provenienze  marit- 
time, sono  regolati  dalle  eoitvenzioni  internaàonali  in  vigore  e 
dalla  legge  del  16  giugno  1861,  n.®  64  (1>. 

Art.  3.  Alla  tutela  della,  sanità  continMitale  del  Regno  si 
provvede  a  tenore  della  Legge  20  marco  1865  e  del  presente 
Regolamento. 

Art.  4.  Sono  di  esclusiva  competenza  del  Ministero  dell'in- 
terno: 

1.^  Le  relazioni  col  Consiglio  superiore  di  sani^; 

2.®  La  revisione  dei  regolamenti  comunali  d'igiene  pubblica, 
approvati  dalle  Deputazioni  provinciali ,  e  la  facoltà  di  annul- 
larli conformandosi  al  disposto  nell'articolo  138  delle  legge 
sull'amministrazione  comunale  e  provinciale; 

3.®  La  presorìzione  di  cautele  sani  tane  speciali  che  possono 
praticarsi  nei  confini  continentali  del  Regno  ,  a  tenore  dell'ar- 
ticolo 1.*  della  convenzione  internazionale  sanitaria  e  del  rego- 
lamento annessovi  del  3  febbraio  1852; 

4.^  Il  divieto  d'introduzione  del  bestiame  da  confini  esteri 
nell'interno  del  Regno  in  occasione  di  epizoozie; 

5.?  I  provvedimenti  sanitari  d'interesse  generale  in  tutti  i 
casi  non  previsti  nel  presente  regolamento,  e  la  istruzioni  per 
la  retta  applicazione  e  l'interpretazione  del  medesimo. 

Art.  5.  Per  cura  del  Ministero  dell'interno  si  pubblicherà 
alla  fine  di  ogni  biennio  un  rapporto  statistico  sulla  sanità 
pubblica  del  Regno. 

Capitolo  IL  —  Dei  prefetti. . 

Art.  6.  I  prefetti: 

a)  Vegliano  alla  salute  pubblica  in  tutto  il  territorio  della 
loro  provincia  e  fanno  osservare  le  leggi  ed  i  regolamenti  sa- 
nitari; 

b)  Informano  il  Ministro  dell' interno  di  qualunque  fatto 
straordinario  interessante  la  sanità  pubblica ,  ed ,  in  attesa  di 

-  -  •  -  '  -  ^ —  ■  —  ti'  '  '  ■  ■  ■  -  — .^-^-.-tj — -^ — ^ 

(1)  La  Convenzione  Sanitaria  Internazionale  e  l'annesso  Re- 
golamento trovansi  negli  «  Ann.  Univ.  di  Med.  »  ,  ^ol,  140, 
anno  1852. 
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superiori  disposizioni ,  ordinano  e  fanno  inimediatamenté  ese- 
guire i  provvedimenti  sanitari  dichiarati  d'urgenza  dal  Consi- 
glio provinciale  di  sanità; 

e)  Sottopongono  al  Consiglio  provinciale  di  sanità  tutte  le 
<.  bestioni  concernenti  la  sanità  pubblica  nella  provincia  e  sulle 
quali  essi  stimano  opportuno  sentirne  il  parere; 

d)  Alla  fine  d*  ogni  anno  compilano  un  rapporto  statistico 
sullo  stato  sanitario  della  loro  provincia,  e,  dopo  averlo  sotto- 
posto all'esame  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  lo  trasmet- 
tono al  Ministero  dell' interno  colle  osservazioni  del  Consiglio; 

e)  Esercitano  tutte  le-  altre  attribuzioni  loro  assegnate  da 
speciali  leggi  e  regolamenti  che  concernono  la  pubblica  salute. 

Capitolo  HI,  —  V^i  sotto-prefetti^ 

Art.  7.  I  sotto-prefetti: 

a)  Vegliano  alla  salute  pubblica  nel  territorio  del  loro  cir- 
condario, e  fanno  osservare  le  leggi  ed  i  regolamenti  sanitari; 

h)  Esercitanp  tutte  le  altre  attribuzioni  loro  assegnate  da 
speciali  leggi  e  regolamenti  che  concernono  la  sanità  pubblica; 

e)  A^Ua  fine  d'ogni  semestre  compilano  un  rapporto  stati- 
stico sullo  stato  sanitario  del  circondario,  e,  dopo  averlo  sotto* 
posto  airesa.me  del  Consiglio  circondariale  di  sanità,  lo  tra- 
smettono al  prefetto  della  rispettiva  provincia^ 

Capitolo  IV,  —  De*  sindaci. 

Art.  8.  I  sindaci  nelF  esercizio  delle  attribuzioni  loro  asse- 
gnate dagli  articoli  28  e  29  della  legge ^  sono  assistiti  da  una 
Commissione  ohe  porterà  il  titolo  di  Commissione  municipale 
di  sanità. 

Art.  9.  In  caso  di  evento ,  o  fatto  qualunque  straordinario 
che  concerna  la  sanità  pubblica,  il  sindaco  del  comune  dov'esso 
avvenne  ne  informerà  immediatamente  le  autorità  superiori  in 
via  gerarchica  (il  sotto-prefetto  od  il  prefetto)  ed  in  attesa 
delle  loro  disposizioni  ordinerà  e  farà  eseguire  i  provvedimenti 
sanitari  d'urgenza. 

Art.  10.  Alla  fine  d'ogni  trimestre  sarà  dai  sindaci  compi- 
lato un  rapporto  statistico  sullo  stato  sanitario  del  loro  comu« 
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ne,  e  trasmesso  al  $otto-prefetto  del  circondario  al  quale  ap* 
partengono» 

Titolo  IL 
D^*  Consigli  di  sanità. 

Capitolo  I.  —  Formazione  de'  Consigli. t  delle  Commissioni 

municipali  di  sanità.. 

§  1.  Del  Consiglio  superiore  e  dei  Consigli  provinciali 

e  circondariali  di  sanità. 

Art.  li.  I  membri  ordinari  del  Consiglio  superiore,  de*Con« 
sigli  provinciali  e  de'  Consigli  circondariali  di  sanità,  oltre  alle 
qualità  designate  negli  articoli  4  e  9  della  legge,  debbono 
avere  permanente  domicilio  nel  luogo  ove  hanno  sede  i  Consi- 
gli de'  quali  fan  parte. 

Art.  1^2.  I  membri  straordinari  del  Consiglio  superiore,  ec- 
cetto il  professore  di  veterinaria  che  deve  risiedere  nella  capi- 
tale ,  possono  avere  la  loro  abituale  residenza  in  ogni  parte 
del  Regno;  quelli  de'  Consigli  provinciali  e  circondariali  nelle 
rispettive  provinole. 

Art.  13.  I  membri  straordinari  de*  Consigli  sanitari  domici- 
liati fuori  del  territorio  delle  città  ove  han  sede  i  Consigli , 
quando  intervengono  alle  adunanze  dietro  speciale  invito  del 
Ministro,  de'  prefetti  e  de'  sotto- prefetti,  riceveranno  pel  tempo 
che  assisteranno  alle;  riunioni  de'  rispettivi  Consigli ,  oltre  le 
spese  del  viaggio,  un'indennità  di  lire  20  al  giorno,  se  com^ 
ponenti  del  Consiglio  «iperiore;  di  lire  15,  se  facienti  parte 
dei  Consigli  provinciali;  e  di  lire  10,  se  consiglieri  straordinari 
circondariali. 

Art.  14.  Nella  prima  adununza.del  mese  di  giugno  18^66  e 
1867  i  Consigli  procederanno  per  estrazione  a  sorte  alla  rin- 
novazione dei  loro  membri  a  termini  dell'art.  12  della  Legge. 
A  tali  adunanze  interverranno  di  diritto  anche  i  membri  straor- 
dinari. 

I  membri  straordinari  de'  Consigli  circondariali  saranno 
rinnovati  Tuno  a  giugno  1S07  e  l'altro  a  giugno  1868. 
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Art.  15.  CU  atti  r^ativi  alla  rinnovazione  periodica  de'  Con' 
sigli  provinciali  e  circondariali ,  saranno  da'  prefetti  delle  prò* 
vincie  spediti  al  Ministero  dell' interno  con  le  loro  osservazioni^ 

Art.  16.  Alla  rinnovazione  del  presidente  del  Consiglio  su- 
periore e  de'  vice-presidenti  de'  Consigli  provinciali  e  di  circon^ 
dario  provvederà  il  Governo  a  termini  dell'art*  ii  della  legge. 

§  2.  Delle  Commissioni  municipali  di  sanità. 

Art.  17.  Pel  più  facile  disimpegno  del  servizio  sanitario  in- 
terno, ciascun  sindaco  sarà  assistito  da  una  Commissione  mu« 
nicipale  di  sanità  composta  di  quattro  membri  ne*  comuni  la 
cui  popolazione  non  sia  minore  di  10,000  anime ,  e  di  due  in 
quei  di  minore  popolazione. 

Art.  18.  Il  medico  condotto  del  comune,  dove  sia  vene  uno 
soltanto,  o  il  medico  più  anziano  di  condotta ,  ove  siavane  vm 
maggior  numero ,  o  il  primario  medico  del  comune  stesso ,  in 
mancanza  del  condotto,  farà  parte  della  Commissione. 

n  più  giovane  dei  membri  ne  eserciterà  le  funzioni  di  se^ 
gretario. 

Arlr.  19.  I  membri  della  Commissione  municipale  di  sanità 
saranno  eletti  dal  Consiglio  comunale;  qualora  le  condizioni  del 
comune  lo  consentano,  fra  i  membri  componenti  la  Commissione, 
dovranno  trovarsi  un  medico  ed  un  ingegnere.  I  membri  della 
Commissione  municipale  di  sanità  non  potranno  e&sere  contem- 
poraneamente srtipendiàti  dal  comune,  fatta  eccezione  pel  me" 
dico  condotto. 

Art.  2Ù,  I  membri  delie  Commissioni  municipali  di  sanità 
durano  in  carica  quattro  anni,  sii  rinnovano  per  metà  alla  fine 
d'ogni  biennio,  e  possono  essere  rieletti. 

Nel  primo  biennio  la  rinnovazione  si  farà  per  sorteggio. 

Capitolo  II.  -*  Delle  attribuzioni  dei  Consigli  e  delle  Com- 
missioni municipali  di  sanità,  ed  esercizio  delle  mede- 
sime. 

%  \.  Consiglio  superiore  di  sanità. 

Art.  21.  Il  Consiglio  superiore  di  sanità  è  incaricato  dello 
studio  di  tutte  le  quistioni  igienicQ-eaAÌiai*ie  sulle  q.i»ali  venisse 
chiesto  ii  suo  parere  dal  Ministro* 
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Art.  22.  Il  Consiglio  superiore  di  sanità  è  specialmente  con- 
sultato : 

i.®  Sulle  cautele  da  usarsi  allo  scopo  di  prevenire  e  com- 
battere le  epidemie,  le  malattie  endemiche  e  le  epizoozie; 

2.^  Sul  modo  di  migliorare  le  coadizioni  sanitarie  della 
classe  operaia  applicata  alle  manifatture  ed  alla  industria  agri- 
gola  e  ad  altre  industrie  bisognevoli  di  speciali  soccorsi  igie- 
nici; 

3.®  Sulla  propagazione  del  vaccino  ; 
4.®  Sul  servizio  medico  e  farmaceutico; 
5.®  Sugli  stabilimenti  sanitari; 

6.^  Sugli  stabilimenti  insalubri  e  sugli  istituti  di  manifat- 
ture; 

7.*^  Sulla  risicoltura; 

8.®  Sulla  macerazione  del  lino  e  della  canape; 
9.®  Sui  grandi    lavori    di    utilità    pubblica   per   ciò  che  ha 
rapporto  alla  igiene  pubblica; 

10.^  Sulle  quarantene  e  sui  servizio  sanitario  che  concerne 
le  medesime; 

di.'*  Sui  regolamenti  comunali  d* igiene  pubblica,  qualora  il 
Ministro  creda  valersi  delia  facoltà  accordatagli  dall'art.  138 
della  legge  su  11' amministrazione  comunale  e  prpvinciale. 

Art.  23.  Il  Consiglio  superiore  di  sanità ,  in  virtù  del  di- 
sposto negli  articoli  15  e  16  della  legge  ,  potrà  per  propria 
iniziativa  proporre  al  Ministro  dell' interno  i  provvedimenti  che 
stimasse  necessari  a  migliorare ,  nei  casi  da  esso  contemplati , 
le  condizioni  della  sanità  pubblica. 

Il  Consiglio  potrà  pure  indicare  al  Ministro  le  questioni  che 
neir  interesse  della  sanità  pubblica  dovrebbero  essere  sottopo- 
ste allo  esame  di  qualche  Accademia  nazionale  di  medicina. 

Art.  24.  La  direzione  e  la  distribuzione  dei  lavori  di  cui  è 
incaricato  il  Consiglio  superiore  di  sanità  a  norma  del  presente 
regolamento  sono  di  esclusiva  competenza  del  presidente,  ed  in 
sua  assenza  del  vice-presidente. 

Art.  25.  Le  deliberazioni  del  Consiglio  superiore  di  sanità 
che,  ai  termini  dell'articolo  27  della  legge  20  marzo  1865 , 
pronuncierà  sui  richiami  contro  le  deliberazioni  prese  da'  Con- 
sigli provinciali  in  virtù   dell'articolo   25   della    legge    istessa  , 
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i^ono  esecutorie..  Però  lo  emasare  il  decreto  per  la  loro  eseciH 
zione  spetta  al  Ministro  dell' interno. 

Art.  26.  Le  adunanze  del  Consiglio  auperiore  di  sanità  sono 
ordinarie  e  straordinarie. 

Le  adunanze  ordinarie  han  luogo  per  lo  meno  ad  ogni  20 
giorni,  e  le  straordinarie  quante  volte  lo  stimi  il  presidente,  o 
Io  deliberi  il  Consiglio^  in  considerazione  della  male  o  della  ur.' 
genza  degli  affari. 

Il  presidente  trasmetterà  ragolarmente  al  Ministero  gli 
estratti  dei  verbali  delle  adunanze  del  Consiglio. 

Art.  27.  Solo  i  membri  ordinari  del  Consiglio  intervengono 
alle  adunanze  sia  ordi&arie,  sia  straordinarie  determinate  al^ 
r  articolo  precedente. 

Art.  28.  Il  Consiglio  superiore  di  sanità  non  potrà  delibc 
rare  se  non  assistano  alla  seduta  almeno  sette  .votanti. 

Art.  29.  Il  presidente  del  Consiglio  superiore  di  sanità  ^ 
quando  si  tratti  di  deliberare  intorno  a  questioni  gravi  e  di 
difficile  soluzione ,  proporrà  al  Ministro  dell'  intemo  la  convo- 
cazione anche  dei  consiglieri  straordinari. 

Al  Consiglio  superiore  di  sanità  è  addetto  per  segretario 
un  dottore  in  medicina  o  chirurgia,  a  termini  dell'articolo  13 
della  legge^  ir  quale  avrà  posto  fra  gli  impiegati  del  Ministero 
dell'interno. 

La  corrispondenza  del  Consiglio  superiore  di  sanità  sarà 
tenuta  dal  presidente  col  Ministro* 

§  2.  Consigli  provinciali  di  sanità. 

Art.  30.  t  Coilsigli  provinciali  di  sanità  hanno  le  seguenti 
attribuzioni  : 

i."  Deliberano  quando  sono  richiesti  dai  prefetti  contro  gli 
esercenti  professioni  sottoposte  alla  loro  vigilanza,  intorno  ai 
provvedimenti  disciplinari  determinati  dal  presente  regolamento  ; 

2.^  Giudicano  della  Validità  del  titoli  negli  esercenti  nazio-' 
nali  per  invito  dei  prefetti; 

3.*  Coordinano  ad  uso  della  statistica  igienico-sanìtaria  della 
provincia  i  dati  statistici  raccolti  dai  Consigli  circondariali,  ed 
alla  fine  dì  ogni  anno  li  riméttono  al  prefetto  accompagnati 
dalle  proprie  osservasionl; 
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4.*  Danno  il  loro  parere  in  tutto  le  questioni  concernenti 
la  sanità  pubblica  intorno  le  quali  saranno  stati  consultati  dai 
prefetti. 

Art.  31.  Le  deliberazioni  dei  Consigli  provinciali  di  sanità 
contro  gli  esercenti  professioni  sanitarie,  prese  conformemente 
all'articolo  i5  della  legge,  qualora  non  siasene  fatto  appello  al 
Goflsiglio  superiore,  saranno  esecutorie.  Parò  lo  emanare  il  de« 
crete  per  la  loro  esecuiione  spetta  al  prefetto. 

I  prefetti,  prima  di  rendere  esecutorie  tali  deliberazioni,  le 
comunicheranno  agli  imputati,  fissando  loro  un  termine  non 
maggiore  di  i5  giorni,  per  presentare  alla  prefettura  il  ricorso 
avanti  il  Consiglio  superiore  di  sanità  conformemente  ali*  arti- 
colo 26  della  legge. 

Trascorso  il  termine  prefisso  senza  che  l'imputato  abbia 
presentato  il  ricorso ,  il  prefetto  darà  esecuziono  alla  delibera- 
zione del  Consiglio. 

Art.  32.  I  Consigli  provinciali  di  sanità  si  riuniscono  per 
lo  meno  ogni  20  giorni  in  seduta  ordinaria ,  e  straordinaria- 
mente quante  volte  il  prefetto  lo  stimerà  necessario,  e  lo  deli- 
beri il  Consiglio  in  considerazione  della  mole  e  della  urgenza 
degli  affarL 

Art.  33.  I  Consigli  provinciali  di  sanità  non  potranno  deli- 
berare se  non  assistono  alla  seduta  almeno  cinque  votanti, 
compresi  il  presidente  ed  il  procuratore  del  Re. 

Art.  34.  La  convocazione  de' Consigli  provinciali  dì  sanità 
si  fa  con  ispeeiale  invito  del  prefetto  o  del  c(msigliere  delegato, 
eccetto  i  casi  previsti  nell'articolo  36  del  presente  regolamento. 

Art.  35.  Se  il  prefetto  è  nell'esercizio  delle  sue  funzioni , 
ma  non  assista  alla  seduta,  le  funzioni  di  presidente  del  .Con- 
siglio provinciale  di  sanità  spettano  di  diritto  al  viee-presidente. 

Spetta  al  cmisigliere  delegato  la  presidenza  del  Consiglio 
medesimo ,  quando  esercita  le  funzioni  di  prefetto. 

Art.  36.^  I  Consigli  provinciali  di  sanità  potranno  essere 
convocati  per  efl^etto  di  loro  propria  iniziativa,  qualora  l'adu- 
nanza abbia  per  iscopo  di  suggerire  al  prefetto  qualche  prov- 
vedimento speciale  in  ordine  alla  sanità  pubblica  della  pro- 
vincia. 

In  questo  caso  la  convocazione  ^errà  fatta  a  nome  del  vice- 
prcsidentOk 
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Art.  37.  Il  prefetto  ,  in  caso  di  gravi  questioni  o  di  eventi 
straordinari ,  sulla  proposta  del*  yìce-presidenta  del  Consiglio 
provinciale  di  sanità ,  o  di  spontanea  ìni2iativa  del  Consesso 
medesimo,  inviterà  a  prender  parte  alle  deliberazioni  del  Con- 
siglio uno  o  più  membri  straordinari. 

Art.  38.  Nei  capo^luoghi  di  provìncia  dove  siavi  il  conser- 
vatore del  vaccino ,  saranno  a  questo  devolute  le  attribuzioni 
che  l'articolo  9  della  legge  a;»egna  ai  vice-conservatori. 

In  tali  casi  le  attribuzioni  del  vice-conservatore  del  vaccino 
presso  il  Consiglio  provinciale  di  sanità  sono  limitate  a  quelle 
di  segretaria  del  ponsiglio. 

Art.    39.    La    direzione  e. la  distribuzione . dei  lavori   di  cui 
sono  incaricati  i  Consigli   provinciali    di    sanità    a   norma    del 
presente  regolamento,  sono  di  esclusiva  competenza  del  presi- ^ 
dente,  ed  in  suia  assenza  di  chi  ne  fa  le  ve^i. 

§  3.  Dei   Consigli   circondariali  di  sanità. 

Art.  40.  I  Consigli  circondariali  di  sanità  danno  il  loro  pa- 
rere su  tutte  le  questioni  igienieo-sanitarie  che  il  sotto^prefetto 
avrà  rimesso  al  loro  esame. 

Essi  sono  specialmente  consultati: 

1.*  Sul  modo  di  riparare  alle  insalubrità  dei  luoghi  e  delle 
abitazioni; 

2.®  Sulle  cautele  da  usarsi  per  prevenire  e  combattere  le 
malattie  endemiche,  epidemiche  e  contagiose; 

3.^  Sulle  epizoozie; 

4.*  Sulla  propagazione  del  vaccino; 

5.*  Sul  modo  di  migliorare  le  eondizioiii  sanitarie  della  classe 
operaia  applicata  alle  manifatture  ed  air  industria  agricola; 

6.®  Sulla  salubrità  delle  sale  di.  lavoro^  stabilimeitti  s^nitaFi, 
carceri,  ospizi  di  carità  e  pùbblici  istituti  di  educazione; 

7.®  Sulla  bontà  degli  alimenti  posti  in  commercio,  sullo  seolo 
debito  delie  acque,  sullo  spazio  e  ventilazione  sufficiente  delle 
abitazioni,  sulla  nettezza  di  esse,  sugli  ammassi  nei  luoghi  abi- 
tati d'immondizie  e  di  materie  organiche  suscettive  di  corrom- 
persi ; 

8.®  Sulla  risicoltura  nei  limiti  del  circondario; 

9.®  Sulla  macerazione  del  lino  e  della  canape; 
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10.*  Coordinano  ad  uso  della  statistica  igieBÌco*sanitaria  del 
circondario  i  dati  statistici  raccolti  dai  sindaci ,  e  ad  ogni  se* 
mestre  li  rimettono  al  sotto-prefetto  accompagnati  dalle  pro- 
prie osservazióni.  , 

Art.  4i.  Le  disposizioni  concernenti  le  adananse  dei  Consi- 
gli provinciali  di  sanità,  delle  quali  è  parola  nell'artici^  32 
del^  presente  regolamento ,  sono  applicabili  anche  ai  Consigli 
circondariali. 

Art.  42.  I  Consigli  circondariali  di  sanità  non  potranno  de- 
liberare se  non  assistono  alla  seduta  almeno  cinque  votanti. 

La  convocazione  dei  Consigli  circondariali  di  sanità  si  fa 
con  ispeciale  invito  d^l  8otto*prefeito .  ed  in  sua  assenza  del 
vice-presidente,  eccetto  il  caso  previsto  nell'articolo  seguente. 

Art  43.  I  Consigli  circondariali  di  sanità  potranno  esser 
convocati  -per  effetto  di  loro  propria  inixiativa^  quante  volte 
l'adunanza  abbia  per  iscopo  il  suggerire  ai  sotto-prefetto  qual- 
che provvedimento  speciale  sulla  sanità  pubblica. 

Art.  44.  La  éirezione  e  la  distribuzione  dei  lavori  di  cui 
sono  incaricati  i  Consigli  circondariali  di  sanità  a  norma  del 
presente  regolamento ,  sono  di  esclusiva  competenza  del  presi- 
dente, ed  in  sua  assenza  del  vice-presidettte. 

S  4.  Commissioni  municipali  di  sanità. 

Art.  45.  Le  Commissioni  municipali  di  sanità ,  come  corpi 
meramente  consultivi,  daranno  il  loro  avviso  ai  sindaci  su  tutti 
gli  a/Tari  pei  quali  questi  crederanno  d'interrogarli. 

*  Art.  46.  Per  delegazione  del  sindaco  e  nel  territorio  del 
proprio  comune: 

i.*  Provvederanno  a  rimuovere  ogni  causa  di  insalubrità 
del  territorio  del  comune; 

2.*  Sorveglieranno  all'esatto  adempimento  dei  regolamenti 
locali  di  polizia  urbana  e  rurale  adottati  dal  municipio; 

3.^  Eserciteranno  particolare  sorveglianza  sugli  spedali  del 
comune  ,  scuole ,  asili  d'infiinzia ,  stabilimenti  di  beneficenza , 
orfanotrofi,  ecc.,  perché  dal  lato  igienico  nulla  manchi  alla  sa* 
lubrità  di  quelli  stabilimenti: 

4.*  Sorveglieranno  sulle  inumazioni  nei  cimiteri  del  comune, 
curando  l'esatta  osservanza  delle  prescrizioni  igieniche  iu  -\i- 
gore  a  tale  riguardo. 
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Art.  47.  Informerann«[  sollecitamente  il  sindaco  sui  casi  dì 
vaiuolo  vmfieatisi  nel  comune^  su  quelli  di  malattie  popolari  y. 
ed  ogni  altra  cagione  che  alteri  la  pubblica  incolumità. 

Art.  48.  Faranno  rapporto  al  sindaco  sulle  vaccinazioni  ese- 
guite durante  V  anno  nel  comune,  curando  che  siano  estese  nella 
più  alta  proporzione  possibile. 

Titolo  III. 

Tutela  preventiva  dèlia  sanità  pubblica, 
ossia  della  pubblica  igiene. 

Capitolo  I.  —  Saluhritn  delle  abitazioni  e  luoghi  abitati. 

Art*  49.  La  tutela  delia  pubblica  salute  per  quanto  con- 
cerne le  abitazioni  ed  i  siti  destinati  soltanto  ad  uso- di  pri- 
vati, è  affidata  ai  sindaci  i  quali  vi  provvedono  curando  l' e- 
satta  osservanza  dei  regolamenti  comunali  di  igiene  pubblica, 
ed  osservando  da  parte  loro  quelle  prescrizioni  il  cui  adempi- 
mento è  posto  a.  carico  dell'amministrazione  comunale. 

Art.  50.  L'autorità  dei  sindaci  in  materia  sanitaria  si  estende 
anche  agli  ospedali,  luoghi  di  detenzione,  istituti  pubblici  e  sta- 
bilimenti sanitari,  tutte  le  volte  si  tratti  di  un  fomite  qualun- 
que d'insalubrità  capace  di  estendere  la  sua  azione  anche  al 
di  fuori  con  danno  del  vicinato. 

Art.  51.  I  regolamenti  comunali  d'igiene  pubblica ,  per  ciò 
che  può  concernere  la  salubrità  delle  abitazioni,  prescriveranno 
principalmente  l'osser'van za  delle  seguenti  generali  disposizioni: 

i.®  Le  case  di  abitazione  debbono  comunicare  con  l'esterno 
di  maniera  a  non  esservi  difetto  di  aria; 

2.®  Le  case  costruite  di  pianta  non  possono  essere  abitate 
da  chicchessia  se  non  dopo  il  decorso  di  un  anno  intero  adon- 
tare dal  giorno  in  cui  né  è  stato  terminato  l'intonaco. 

Se  sia  costruita  di  pianta  non  l'intera  casa,  ma  un  solo 
piano  o  una  sola  stanza  alla  medesima  appartenente,  deve  va- 
ler ristessa  regola  per  il  piano  e  per  la  stanza  di  fresco  co- 
struita. 

.  Le  case ,  i  piani  o  le  stanze  non  costruite  di  pianta ,  ma 
semplicemente  d'intonaco,  non   possono  essere   abitate  se  non 
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dopo  il  decorso  di  tré  mesi  dal  giórno  iu  cui  son  terminatele 
ristaurazioni  ; 

3.^  Le  stalle  per  ^li  animali  da  tiro  o  da  soma  che  sogliono 
aversi  nella  città,  devono  essere  mantenute  dai  loro  rispettivi 
padroni  colla  massima  nettezza^  onde  la  salubrità  dell'aria  cir- 
costante non  resti  punto  alterata  dalle  esalazioni  dei  letamai. 

Dove  esiste  una  considerevole  agglomeratone  di  abitati  può 
essere  proibito  di  tenervi  stalle  permanenti  ad  uso  d'interi  ar* 
menti  di  pecore,  di  capre  o  di  altra  specie  di  animali; 

4.^  Ogni  edifizio  pubblico  o  privato  dovrà  avere  le  latrine 
-proporzionate  al  numero  delle  persone  che  vi  abitano,  costrutte 
e  disposte  in  modo  da  non  rendere  infette  le  abitazioni  ed  i 
luoghi  vicini,  i  pozzi  e  le  sorgenti  d'acqua  potabile; 

5.^  Le  acque  impure  derivanti  dagli  usi  domestici,  debbono 
essere  versate  nelle  latrine  e  portate  fuori  dalle  i:ase  di  abita- 
zione mediante  canali  coperti  sino  a  qualche  pubblica  cloaca  p 
scaricatoio  qualunque  che  le  disperda  lungi  dall'abitato  e  senza 
danno  della  pubblica  salute,  e  deve  essere  vietato  gittarle  al- 
l'aperto nelle  vie  od  in  altri  luoghi  prossimi  all'abitato; 

6.  Provvederanno  ancora  per  la  salubrità  delle  case  rurali. 

Art.  52.  I  regolamenti  sanitari  comunali  dovranno  fissare 
da  ultimo  le  multe  per  tutte  le  contravvenzioni  ai  regola- 
menti stessi. 

Capitolo  U.  —  Salubrità  degli  Mtabilimenti  sanitari, 
carceri,  ospizi  di  carità  e  pubblici  istitutL 

Art.  53.  Perchè  nelle  prigioni  e  negli  stabilimenti  pubblici 
in  generale  l'aria  non  diventi  malsana  si  deve  attendere  con 
la  pih  scrupolosa  esattezza: 

i."  A  far  che  si  evitino  gli  affollamenti,  o  che  in  ciascuna 
stanza  non  sia  rinchiuso  fuorché  un  discreto  numero  d'indivi- 
dui onde  la  respirazione  non  si  renda  difficile  e  perniciosa; 

2.*  A  far  mantenere  la  massima  nettezza  e  proprietà  nei 
pavimenti  delle  stanze ,  nelle  latrine ,  non  meno  che  nei  Ietti , 
nelle  biancherie  e  negli  abiti  di  tutti  coloro  che  vi  soggiornano 
a  qualunque  titolo; 

3'*  A  far  serbare  nelle  stanze  libera  più  che  sia  possibile 
la  ventilazione,  sia  per    mezzo  di  finestre  convenientemente  si- 
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tuate ,  sia  per  mezzo    di  ventilatori  onde  l' aria  vi  resti  conti- 

nuamente  rinnovata. 

Art.  54.  Chiunque  sia,  corpo  morale,  società  industriale,  di 
beneficenza ,  o  privato  cittadino,  voglia  aprire  uno  stabilimento 
sanitario,  dovrà  farne  istanza  al  prefetto  della  provincia  dove 
lo  stabiliménto  è  situato;  presentaaido  in  pari  teoape  il  pianp 
del  medesimo^ ed  una  relazione  end  servizio  sanitario  cui^esso 
è  destinato. 

Il  prefetto,  inteso  il  Consiglio  proviBciale  di  sanità,  e  rico- 
nosciuto che  la  situazione ,  la  costruzione  e  l'interno  ordina- 
mento dello  stabilimento  che  si  vuole  aprire  offrono  setto  Pa- 
spetto  igienico  sanitario  le  condizioni  prescritte  dal  presente 
regolamento,  ne  autorizzerà  l'apertura. 

Contro  la  decisione  del  prefetto  si  potrà  ricorrere  al  Mini- 
stro, il  quale  deciderà,  udito  il  Consiglio  superiore  di  sanità. 

Art.  55.  Tutti  gli  stabilimenti  sanitari  si  pubblici  ehe  pri- 
vati ,  qualunque  ne  sia  la  specie ,  .dovranno  avere  un  regola- 
mento proprio  sul  servizio  igienico  e  sanitario  dello  stabili^ 
mento. 

L' amministrazione  di  ogni  atabiUmento  sanitario  presenterà 
al  suo  prefetto  della  provincia  due  esemplari  del  suo  regola- 
mento, uno  de'  quali  verrà  sottoposto  air  esame  del  Consiglio 
provinciale  di  sanità,  e  V  altro  verrà  trasmesso  al  Ministro  del- 
l' interno. 

Art.  56.  Il  prefetto,  avuto  ir  parere  del  Consiglio  provin- 
ciale di  sanità,  approva  i  regolamenti  nello  stato  in  cui  gli  sar 
raimo  restituiti  dal  Consiglio  e  li  rende  senz'altro  esecutivi. 

Contro  le  modificazioni  latte  ai  regolamenti  degli  stabili- 
menti sanitari  dal  Consiglio  provinciale  di  sanità ,  può  aver 
luogo  il  ricorso  al  Ministro  deirinterno  per  parte  deirammini- 
strazione  interessata,  il  ^uale  deciderà  udito  il  parere  del  Con- 
siglio superiore  di  sanità. 

CAPITOLO  III.  —  Salubrità  degli  alimenti 
posti  ih  commercio. 

m      m 

Art.  57.  La  vigilanza  della  salubrità  degli  alimenti  posti  in 
commercio  spetta  principalmente  ai  sindaci,  i  quali  la  esercitano 
«ia  personalmente  sia  per  mezzo  delle  Commissioni  municipali 
di  sanità. 
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Art.  58.  Sono  compresi  fra  gli  aliincuti   uuii   ^olo  i  comme- 
stibili, ma  anche  k  bevande.  ' 

A.rt.  59.  S'intendono  insalubri: 

1.**  I  frutti  immaturi; 

2.®  I  cibi  guasti ,  come  sono  le  carni  imputridite ,  i  cereali 
e  legumi  infracidati,  4  pesci  freschi  o  salati  che  han  subito  un 
periodo  di  fermentasioney  ed  altri  simili; 

3.®  I  cibi  adulterati  con  sostanze  eterogenee  e  perniciose; 

4.®  I  cibi  infetti,  coinè  le  carni  di  animali  morti  di  una 
malattia  qualunque; 

5.*  Le  bevande  adulterate  col  miscuglio  di  sostanze  nocive 
di  qualunque  natura,  per  dar  loro  un  dato  sapore  o  colore; 

6.®  Le  bevande  guaste,  come  sono  le  acque  dj  pubbliche  ci- 
sterne, che  le  lave  delle  pioggie  impetuose,  o  il  corso  delle  fo- 
gne alterano  talvolta  col  trasporto  di  materie  immonde,  putride 
e  fermentabili. 

Art.  60.  L'uso  de'  cibi  e  delle  bevande,  di  cui  sopra  è  pa- 
rola, dev'essere  severamente  proibito  senza  alcuna  eccezione  o 
riserbo,  in  quei  modi  speciali  che  i  municipi  fisseranno  per  re- 
golamento di  pubblica  igiene. 

Capitolo  IV.  —    Sepolture^  inumazioni  e  cimiteri. 

Art.  61.  Non  si  potrà  procedere  alla  sepoltura  dei  cadaveri 
se  non  sieno  trascorse  24  ore  dalla  morte  nei  casi  ordinari,  e 
48  nei  casi  di  morte  improvvisa,  eccetto  11  caso  di  urgenza,  ri- 
conosciuto e  dichiarato  tale  dalla  Commissioite  municipale  di 
sanità,  per  gravi  motivi  di  salute  pubblica. 

In  tale  frattempo  non  sarà  lecito  di  abbandonare  il  cada- 
vere, né  di  coprirgli  la  faccia ,  né  di  porlo  in  condizione  qua- 
lunque che  possa  essere  di  ostacolo  alla  maiiifestazione  delli^ 
vita  quando  la  morte  non  fosse  che  apparente. 

Art.  62.  La  sepoltura  verrà  ritardata  oltre  il  tempo  prefisso 
nell'articolo  precedente  quando  ciò  sia  necessario  aU'adempimenlo 
di  atti  giudiziarii. 

Art.  63.  Non  si  darà  sepoltura  senza  l'autorizzazione  del 
sindaco  o  di  persone  ch'esso  potrà  delegare  a  tale  oggetto,  né 
r  autorizzazione  potrà  darsi  se  non  siasi  prima  proceduto  alla 
verificazione  della  morte,  in  conformità  alle  leggi  vigenti  sullo 
Stato  civile. 
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Art.  64.  I  cadaveri ,  dall«  case  mortuarie  al  cimitero ,  do- 
vranno essère  trasportati  in -casse  inchiodate  e  con  esse  sepolti. 

Art.  65.  È  vietato  di  dare  sepoltura  nelle  chiese,  templi, 
cappelle  od  altri  luoghi  destinati  al  culto. 

Art.  66.  Per  regola  generale ,  ogni  cadavere  dovrà  essere 
sepolto  nel  cimitero  del  comuiie  dove  seguì  il  decesso. 

Quando  però  ne  sarà  fatta  formale  istanza  dalla  famiglia 
dell'estinto,  e  nulla  osti  sotto  il  rapporto  della  sanità  pubolica 
e  dell'ordine  pubblico,  è  in  facoltà  del  prefetto  della  provincia 
dove  seguì  il  decesso  lo  autorizzare  il  trasporto  del  cadavere 
in  altro  cimitero  del  Regno,  inteso  il  prefetto  nella  cui  giuri- 
sdizione dovrà .  seguire  la  inumazione ,  e  sotto  condizione  che 
sieno  praticate  le  cautele  igieniche  che  nell'atto  d'autorizza- 
zione verranno  espitessamente  prescritte. 

Art.  67.  La  facoltà  di  autorizzare  il  trasporto  fuori  del  Re- 
gno di  cadaveri  ancora  sopra  terra  e  di  quelli  già  sepolti  è  ri- 
servata al  Ministro  dell'interno. 

Art.  68.  Nel  caso  di  persone  morte  in  luogo  ove  all'epoca 
della  morte  regnava  un^  epidemia ,  il  prefetto  ed  il  Ministero 
non  potranno  autorizzare  il  trasporto  dei  cadaveri  fuori  del  co- 
mune se  non  che  in  seguito  del  voto  favorevole  del  Consiglio 
superiore  di  sanità. 

Tale  permesso  non  sarà  mai  conceduto  nel-  caso  di  persone 
morte  di  malattia  contagiosa. 

Art.  69.  Il  trasporto  dei  cadaveri  non  sarà  in  verun  caso 
permesso  se  non  a  condizione  che  sieno  posti  in  doppia  cassa 
chiusa  ermeticamente. 

Art.  70.  Ogni  comune  dovrà  avere  uno  o  più  cimiteri  di 
una  estensione  sei  volte  maggiore  dell'area  necessaria  per  sep- 
pellire il  numero  presunto  dei  morti  di  ciascun  anno. 

I  comuni  che  alla  data.  del.  presente  regolamento  non  aves- 
fiero  cimitero  pubblico  dovranno  costruirlo  e  porlo  in  uso  tutto 
al  più  tardi  per  il  1.®  gennaio  i867. 

Art.  74.  I  cimiteri  saranno  distanti  dalle  città,  terre  o  bor- 
gate non  meno  di  iOO  metri,  e  situati  possibilmente  al  nord  e 
fuori  della  direzione  ordinaria  dei  venti  che  soffiano  sull'abi- 
tato, e  chiusi  da  un  muro  dell'altezza  non  minore  di  due  pae- 
tri,  ne  maggiore  di  tre. 
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Nessun  edìfizio  ad  uso  di  abitazione  potrà  eiMre  costrutto 
a  distanza  dei  cimiteri  minore  dì  100  metri. 

Art.  72.  Nei  caso  di  costruzione  di  nuovi  cimiteri  o  delia 
^  ampliazione  di  queUi  di  già  esistenti,  il  sindaco  ne  trasmetterà 
il  piano  topografico  corredato  degli  opportuni  schiarimenti  al 
prefetto  della  provincia,  il  quale  nominerà  una  Commissione 
cdinposta  di  due  membri  dei  Consiglio  provinciale  di  sanità,  di 
nn  ingegnere  civile  e  del  eindaco  del  comune  dove  il  cimitero 
dovrà  essere  stabilito  allo  scopo  di  riconoscere  se ,  tanto  sotto 
Il  rapporto  del  si&o ,  «he  sotto  quello  della  estensione  del  ter- 
reno e  de'  suoi  caratteri  geologici,  la  località  designata  presenti 
le  condizioni  igieniche  prescritte  per  tale  specie  di  stabilimenti. 
Art.  73.  Il  prefetto ,  vista  la  relazione  della  Commissione , 
e  sentito  il  parere  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  approva 
il  piano  topografico  del  nuovo  cimitero,  ovvero  invita  il  comune 
a  scegliere  altra  località  conformemente  a  quanto  avrà  opinato 
il  Consiglio. 

In  quanto  ai  cimiteri  ora  esistenti,  i  prefetti  provvederanno 
.  a  norma  delle  istruzioni  che  saranno    impartite    dal    Ministro 
deir  interno  in  seguito  dell'  inchiesta  di  cui  è  parola  nell'  arti- 
colo 138  del  presente  regolamento. 

Art.  74.  Le  inumazioni  avranno  luogo  in  fosse  separate  di- 
sposte in  linee  parallele ,  od  in  fosse  o  sepolture  particolari-  il 
cui  terreno  è  concesso  dai  comuni  a  norma  dei  regolamenti 
municipali  sui  cimiteri  e  per  un  tempo  non  minore  di  dieci 
anni. 

Art.  75.  Le  fosse  tanto  comunali  che  particolari  debbono 
avere  la  profondità  di  un  metro  e  mezzo  a  due  metri,  la  lar- 
ghezza di  ottanta  centimetri  e  la  lunghezza  di  due  metri  e 
cinque  centimetri.  La  distanza  di  una  fossa  dall'altra  •  sarà  di 
trenta  a  quaranta  centimetri  per  ogni  lato. 

Art.  76.  Nei  cimiteri  dove  è  ammesso  il  sistema  di  tumu- 
lazione ia  sepolture  private,  queste  debbono  esser  costrutte  e 
disposte  in  modo  da  evitare  la  diffusione  di  miasmi  all'aria 
libera  quando  rimangono  chiuse  e  rendere  innocua  la  loro  mo- 
mentanea apertura  nel  caso  che  $ieno  destinate  alla  deposizione 
di  più  feretri. 

Art.  77.  Non  è  permessa  V  esumazione  di  qualsiasi  cadavere, 
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se  noti  ftd  aggetto  d'ispezione  o  autopsia  giudiziaria,  oppure 
del  suo  trasporto  in  altro  cimitero^  nel  primo  caso  è  necessa- 
rio un  ordine  Tormale  dell'autorità  giudiziaria;  nel  secondo,  il 
permesso  del  prefetto. 

In  og^i  caso  T  esumazione  doyrà  essere  eseguita  osservando 
le  cautele  igieniche  generali  prescrìtte  nei  regolamenti  comu- 
nali sui  cimiteri,  e  quelle  speciali  che  la  Commissione  murfid- 
pale  di  sanità  credesse  conveniente  di  prescrivere. 

Art.  78.  I  cimiteri  da  abbandonarsi  rimarranno  chiusi  nello 
stato  in  cui  si  trovano,  senza  che  se  ne  possa  fare  alcun  uso 
per  lo  spazio  di  anni  dieci. 

Trascorso  questo  termine,  sentito  il  parere  della  Commis- 
sione municipale  di  sanità,  e  sotto  l'osservanza  delle  cautele 
igieniche  in  tali  oasi  prescritte,  si  potranno  cavare  le  ossa  re- 
sidue, le  quali,  diligentemente  raccolte,,  saranno  deposte  in  al- 
tro cimitero. 

Il  terreno  potrà  allora  essere,  messo  a  coltivazione,  o  desti- 
nato ad  altro  uso. 

Art.  79..  La  polizia  dei  cimiteri  e  quella  concernente  il  tra- 
sporto, dei  cadaveri  sono  di  esclusiva  competenza  delle  autorità 
municipali;  esse  vi  provvedono  a  norma  dei  regolamenti  comu- 
nali d'igie^ne  pubblica  e  del  presente  regolamento. 

Titolo  IV. 
Tutela  della  sanità  pròpriamente  detta. 

Capitolo  I.  —  Malattie  endemiche. 

Art.  80.  I  prefetti  ed  i  totté^pteM.tì,  quando  abbiano  rico- 
nosciuto esservi  comuni  dove  alcune  speciali  malattie  si  svilup- 
pano in  modo  costante  in  molte  parti  della  popolazione ,  ed  a 
preferenza  di  altre  proprie  di  ogni  contrada  vi  duran»  diutur- 
namente, o  cessano  e  tornano  a  periodi  regolari,  inviteranno  i 
Consigli  provinciali  0  circondariali  di  sanità  a  scegliere  uiió  o 
due  dei  laro  membri  fra  i  dottori  in  medicina  con  incarico  di 
recarsi  sui  luoghi  e  di  esaminare  se  le  malattie  di  cui  si  tratta 
sieno  veramente  prodotte  o  per  lo  mwio  favorite  da  cause  par- 
ticolari ai  luoghi  stessi,  e,  nel  caso  affermativo,  quali  sieno  co- 
deste cause,  come  toglierle  o  impedirne,  o  scemarne  gli  efi'etti. 
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I  delegati,  dei  quali  è  cenq^  dì  sopra,  saranno  assistiti  da 
un  membro  della  Commissione   municipale  di  sanità,  a  scelta 
del  sindaco,  e  dal  medico  condotto,  ove  esista. 

Art.  81.  I  consiglieri  delegati ,  compiuto  il  loro  mandato , 
ne  presenteranno  la  relazione  al  Consiglio  del  quale  fan  parte, 
il  quale  dichiarerà  se  le  malattie  dominanti  nei  luoghi  da  essi 
visitati  abbiano  o  no  carattere  endemico,  quali  sieno  le  cause 
locali  che  lo  producono  e  con  quali  mezzi  si  possa  ripararvi. 

La  dichiarazione  del  Consiglio  verrà  trasmessa  dal  prefetto 
con  le  sue  osservazioni  al  Ministero  dell'interno,  il  quale  prov- 
vederà  secondo  i  casi ,  udito  il  parere  del  Consiglio  superiore 
di  sanità. 

Capitolo  li.  -—   Epidemie  e  malattie  contagiose. 

Art  82.  Maìiifestandosi  in  qualche  comune  una  malattia  di 
natura  evidentemente  pericolosa  e  diffusiva ,  o  da  potersi  so- 
spettare per  tale,  gli  esercenti  Tarte  salalare  che  avranno 
avuto  occasione  di  osservarla ,  ne  daranno  tosto  avviso  al  sin- 
daco, il  quale-  convocherà  immediatamente  la  Commissione  mu- 
nicipale di  sanità. 

La  Commissione  municipale  di  sanità ,  uditi  gli  esercenti , 
dichiarerà  se,  a  parer  suo,  la  malattia  denunziata  ahbia  carat- 
tere veramente  epidemico ,  o  debba  dirsi  solamente  sospetta , 
suggerendo  al  tempo  stesso  i  provvedimenti  che  stimerà  neces-" 
sari  ad  arrestarne  la  propagazione. 

Art.  83.  La  dichiarazione  della  Commissione  municipale  di 
sanità,  di  cui  all'  articolo  precedente ,  verrà  trasmessa  al  pre- 
fetto della  provincia,  ed  in  attesa  di  superiori  disponzioni)  il 
sindaco  farà  eseguire  i  provvedimenti  dichiarati  d' urgenza 
dalla  Commissione. 

Art.  84.  Il  prefetto ,  inteso  il  parere  del  Consiglio  provin- 
ciale di  sanità,  e  quando  questo  lo  abbia  proposto  ,  inviterà 
uno  dei  membri  del  Consiglio  stesso  a  recarsi  sul  luogo  all'og- 
getto di  visitare  le  persone  affette  sospette  di  malattia  epide- 
mica 0  contagiosa,  stabilire  la  specie  deUa  malattia  stessa,  ri- 
conoscere se  il  metodo  di  cura  adettato  sia  quello  che  meglio 
convenga  ed  ordinare  quei  provvedimenti  igienici  e  sanitari, 
che  stimasse  necessari  ad  arrestarne  la  diffusione. 
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Il  consigliere  delegato  si  farà  assistere  nelle  sne  visite  da 
un  membro  della  Commissione  municipale  di  sanità  a  scelta 
dei  sindaco  e  dal  medico  condótto,  ove  esista. 

Art.  85.  Il  sindaco  «segnirà  e  farà  esattamente  eseguire  i 
provvedimenti  igienici  e  sanitari  ordinati  dal  consigliere  dele- 
gato; salvo  l'attenersi  in  seguito  alle  istruzioni  che  gif  fossero 
impartite  dall'autorità  superiore  In  *  modificazione  dei  provvedi- 
menti istessi. 

Art.  86.  Il  consigliere  delegato  tornato  dalla  sua.  missione 
presenterà  al  prefetto  ima  relazione  scritta  iTitorno  le  condi- 
zioni igieniche  e  sanitarie  del  luogo  visitato ,  la  quale  verrà 
immediatamente  sottoposta  all'esame  del  Consiglio  provinciale 
di  sanità  per  il  suo  parere  e  per  quei  suggerimenti  ohe  cre- 
derà di  dare  all'autorità  governativa. 

Il  prefetto  provvederà  attenendosi  quanto  più  sia  possibile 
alle  deliberazioni  del  Consiglio  ed  iuvierà  in  pari  tempo  al  Mi- 
jfiistro  deiiMnterno  una  accurata  informazione  del  fatto* 

Art.  87.  Ne' casi  di  gravi  epidemie  il  prefetto  inviterà  a 
sedere  nel  Consiglio  una  o.  più  persone  estranee  al  medesiino 
a  noriba  dell'articolò  14  della  legge. 

Art.  88.  Il  sindaco,  qualora,  sentito  il  parere  della  Commis- 
sione municipale  di  sanità ,  ritenga  che  alcuno  de^li  esercenti 
l'arte  salutare  abbia  scientemente  qontravvenuto  all'articolo  8^ 
del  presente  regolamento,  ne  farà  rapporto  al  prefetto,)  il  quale 
inviterà  il  Consiglio  provinciale  di  sanità  a  deliberare  se  sl(i 
o  no  il  caso  dell' appUqaziione  di  pi'ovy^diweiiti  disciplinari  con^ 
tro  l'imputato. 

Nel  caso  affermativo  pronunzierà  contro  l'imputato  l'applir 
cazione  di  una  delle  pene  disciplinari  di  cui  è  parola  neirarti^ 
colo  128  del  presente  règolaniento ,  tenendo  conto  dei  casi. e 
delle  circostanze. 

Capitolo  III,   -^    Ospedali  e  oa$e  di  salute. 

Art.  89.  In  ogni  stabilimento  sanitario  di  quei  che  vanno 
comunementi  designati  col  nome  di  ospedale ,  meno  casi  ecce- 
zionali, il  servizio  medico  dovrà  esser  regolato  in  modo  che  un 
medico  non  abbia  sotto  la  sua  cura  un  numero  d^inférn^i  mag^ 
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Art.  00.  Oli  infermi  di  hialatiia  contagiosa  verranno  curati 
separatamente  dagli  altri.  Gii  infermieri  e  gli  oggetti  destinati 
al  loro  8ervÌ2Ìo  non  potranno  essere  adoperati  promiscuamente 
nel  servizio  delle  infermerie  comuni. 

Art.  91.  Qualora  l'ospedale,  sia  pel  numero  dei  malati,  sia 
per  la  costruzione  e  ristrettezza  dei  locali,  non  si  prestasse  alla 
separazione  degli  infermi  prescritta  nell'articolo  precedente^ 
l'amministrazione  dello  stabilimento  dovrà  adottare  tutte  le 
cautele  capaci  d'impedire  la  diffa sione  delle  malattie  conta- 
giose curate  .nelle  infermerie  comuni^ 

Art.  92.  La  sala  di  deposito  dei  cadaveri  dovrà  essere  iso- 
lata dalle  stabilimento,  od  almeno  lontana  dalle  infermerie ,  e 
così  disposta  da  non  essere  a  temersi  la  diffusione  dei  miasmi. 

Ari.  93.  Quiindo  gli  ospedali  e  le  c^se  di  salute   accoglies- 
sero in  tempi  ordinari    persone    affette    da    malattie  di  natura 
•pericolosa  e  diffusivn,  e  tale  malattia  si  sviluppasse   nello   sta-* 
bilimento,  l'amministrazione   dovrà  darne  immediatamente  av- 
viso al  sindaco  del  comune  ed  ai  prefetto  della  provincia. 

La  detta  prescrizione  devisi  estendere  anche  alle  case  di 
convitto  sotto  qualunque  titolo ,  qualora  la  popolazione  delle 
medesime  infermandosi  sia  curata  nello  stabilimentx). 

Capitolo  IV.  —  Esercizio   dell*  arte  salutare»  • 
*   §  i.^  Esercizio  della  medicina  e  chirurgia. 

Art.  94.  Nessuno  potrà  esercitare  la  medicina  o  la  chirur-* 
già,  sQ  non  abbia  ottenuto  il' relativo  diploma  in  una  Univer- 
sità del  Regno* 

Art.  95.  I  medici  ed  i  chirurghi  che  si  stabiliscono  o  siano 
di  già  stabiliti  in  un  comune  per  esercitarvi  la  loro  professione, 
dovranno  far  registrare  il  loro  diploma  nell' ufficio  municipale 
del  comune  ove  hanno  il  loro  domicilio. 

Art.  96.  Le  disposizioni  di  cui  è  parola  nei  due  precedenti 
articoli  non  saranno  applicabili  ai  medici  o  chirurghi  che 
avendo  diploma  di  qualche  Università^  Scuola  o  Collegio  di 
medicina  all'estero  «  esercitano  la  loro  professione  presso  i  soli 
[^stranieri;  èssi  però  son  tenuti  di  presentare  il  loro  diploma 
all'autorità  competente,  ogni  qualvolta  ne  verranno  richiesti* 
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§  2.®  Esercizio  detfa  farmftci*. 

Art.  97.  Nessuno  potrà  condurre  una  farmacia ,  se  non  è 
munito  del  diploma  d' idoneità  e  non  siavi  autorizzato  da  spe- 
ciale permesso  del  Ministro  deir intemo. 

Art.  98.  Ai  farmacisti  muniti  di  diploma  è  permesso  eser- 
citare la  loro  professione ,  in  qualità  di  assistente ,  o  di  socio 
di  un  esercente  autorizzato;  la  responsabilità  però  dell'eserci- 
zio rimane  interamente  al  titolare. 

Art.  99.  Lh  vendita  ed  il  commercio  qualunque  di  sostanze 
medicinali  a  dose  ed  in  fórma  di  medicamento  non  son  per- 
messi che  ai  farmacisti. 

Art.  100.  È  vietato  ai  farmacisti  lo  spedire  materie  vele- 
nose 0  rimedi  atti  a  produrrò  subiti  e  grandi  effetti  anche  in 
piccola  0  piccolissima  dose  senza  la  ricetta  del  medico  o  di  un 
veterinario  patentato. 

Art.  101.  Sul  recipiente  de'  medicinali  spediti  dovrà  il  far- 
macista scrivere  la  data,  T  indicazione  del  malato,  i  componenti 
principali  del  rimedio ,  se  per  uso  intemo  od  estemo ,  ed  il 
modo  con  cui  deve  essere  somministrato. 

Se  trattisi  di  rimedi  per  cura  di  bestiame  ,  si  scriverà  sa 
dì  una  etichetta  ad  uso  veterinaria. 

Art.  102.  È  obbligo  del  farmacista 

I.  Di  custodire  le  materie  velenose  in  un  armadio  partico- 
lare chiuso  a  chiave  e  sotta  la  propria  responsabilità; 

II.  Di  tener  fornito  il  suo  stabilimento  di  tutte  le  sostanze 
medicinali  si  semplici  che  eomposte>  comunemente  iu  uso  nelle 
prescrizioni  mediche; 

III.  Di  conservare  i  medicamenti  in  recipienti  di  tale  mate- 
ria da  escludere  ogni  so6pett(K  che  il  loro  uso  possa  divenire 
pregiudizievole  ed  anche  solo  pericoloso  alla  salute; 

IV.  Di  pi'owedere  che  le  bilanciò,  i  pesi,  i  vasi  per  misu- 
rare i  liquidi  sieno  della  •  massima  esattezza  a  tenore  dei  cam- 
pioni legali; 

T.  Di  eseguire  le  ricette  con  assai  precisone  e  diligenza,  e 
senza  usare  un  farmaco  invece  di  uo  altro»  se  non  con  licenza 
espressa  deir  esercente  ^e  Io  avrà  ordinato. 

Art.  103.  Le  farmacie  andranno  soggette  a  visite  periodi- 
che e  straordinarie. 
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La  visita  periodica  avrà  luogo,  per  lo  meno,  ad  ogni  bien- 
nio ;  la  visita  straordinaria  ogniqualvolta  il  prefetto  od  il  sotto- 
prefetto, sentito  il  Consiglio  provinciale  o  circondariale  di  sa- 
nità, lo  stimi  necessario. 

Il  titolare  d'ogni  farmacia  dovrà  tenere  un  libro  speciale, 
dove  verranno  registrate  tutte  le  visite  fatte  al  suo  stabili-' 
mento. 

Art.  i04.  La  visita  delle  farmacie ,  tanto  periodica  che 
straordinaria,  ha  per  oggetto  il  verificare: 

L  Se  il  conduttore  della  farmacia  abbia  i  titoli  prescritti 
dall'  articolo  97  del  presente  regolamento; 

IL  Se  la  tenuta  della  farmacia,  tanto  sotto  il  rapporto  della 
qualità  e  quantità  dei  rimedi,  che  sotto  quello  del  servizio,  sia 
in  conformità  delle  prescrizioni  del  regolamento  stesso. 

Art.  105.  I  visitatori  delle  farmacie  procederanno  alla  visita 
col  r  assistenza  di  un  consigliere  comunale  e  descriveranno  in 
un  processo  verbale  lo  stato  e  le  condizioni  in  cui  avranno 
trovato  lo  stabilimento. 

I  visitatori,  gli  ufficiali  pubblici  che  hanno  assistito  alla 
visita  e  r  esercente  firmeranno  il  processo  verbale  ed  il  regi- 
stro di  cui  all'  articolo  103. 

In  caso  di  rifiuto  dell'  esercente ,  se  ne  farà  menzione  nel 
verbale. 

Art.  106.  Qualora  fra  le  sostanze  in   vendita  pre^sp  i  vari 
esercenti  alcuna  se  ne  trovi  inservibile,  per  nota  qualità  o  per^ 
cattiva   preparadione ,  i  visitatori   proc^dei'^nno   aljt'imaifdiato 
suo  disperdimento. 

Quando  l'esercente  vi  si  opponga,  i  visitatori  ne  fi^'^nno  il 
sequestro. 

Art.- 107.  I  visitatori,  toruùnata  la  visita  4^1  diMireUo  f^d 
essi  assegx^ato,  trasmetteranno  al  preletto  della  proviiicia  i  pro- 
cessi verbali,  e  laddove  ne  sia  il  caso,  un  saggio  delle  «Ofita;cize 
medicinali  sequestrate. 

II  prefetto  aottoporrà  i  verbali  di  visita  e  le  so^anze  se- 
questrate all'esame  del  Consiglio  provinciale  di  isanità,  il  qu^le 
in  nna  speciale  relazione  riafismnarà  lo  sl^to  e  le  condizioni 
delle  iarmacie  visitate,  e  proporrà  ajl  Govftrnp^  la44ove  accorra, 
i  provvedimenti  che  nell'interesse    del    servizio  farm^aceuticp  e 
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éonfóMiìemente  ali*  legge  sulla  sanità  pubblica  stimferà  neces^ 
sari. 

Art.  108.  La  visita  delle  farmacie  verrà  eseguita  da  un  far- 
macista nominato  dal  prefetto  pel  servizio  della  intera  provine 
eia  o  di  una  parte  di  efcsa,  qualora  la  stessa  autorità  -stimi,  più 
conveniente  di  dividerne  il  territorio  in  distretti ,  assegnando 
ciascuifo  di  essi  a  differenti  visitatori. 

Art.  i09«  Ogni  visitatore  ha  diritto  ad  un  cmorarfo  di  L.  20 
al  giorno  pel  tempo  che  esso  avrà  dovuto  impiegare  nelFadem- 
pimento  del  sUo  matidato.  È  compresa  neir  orario  anche  T  in- 
dennità di  viaggio  e  qualunque  altra  spesa,  nessuna  eccettuata. 
La  nota  degli  onorari  de'  visitatori  delie  farmacie ,  sia  per 
ìe  visite  ordinarie  che  per  le  straordinarie ,  vien  liquidata  dal 
prefetto,  sentito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità* 

Art.  110*  Le  spese  per  la  visita  ordinaria  delle  farmacie 
soiio  a  carico  del  Governo ,  quelle  per  le  visite  straorainarie 
ne' soli  casi  in  cui  l'esercente  si  troverà  in  contravvenzione 
alla  legge  o  al  presente  regolamento ,  saranno  a  carico  dello 
esercente  stesso. 

Art.  111.  Per  lo  stabilimento  di  nuove  farmacie  si  proce- 
derà a  norma  delle  leggi  e  de'  regolamenti  sanitari  attualmente 
*in  vigore  nelle  diverse  proVincie  dei  Regno,  i  quali  conforme- 
mente all'articolo  30  della  legge,  in  ciò  che  concerne  T eserci- 
zio del  commercio  e  dell'  industria  delle  farmacie ,  non  sono 
abrogati. 

'  L'istanza  per  lo  stabilimento  di  una  nuova  farmacia,  dovrà 
essere  diretta  al  prefetto,  il  quale,  sentito  il  parere  dei  Consi- 
glio provinciale  di  sanità,  ne  fa  proposta  al  Governo* 

Art.  112.  La  nomina  del  titolare  di  una  nuova  farmacia  o 
di  farmacia  rimasta  vacante ,  non  potrà  avere  effetto ,  se  pria 
non  sia  stata  approvata  dal  Ministro  deli'  interno,  al  quale  uni- 
camente spetta  il  rilasciare  l'atto  di  autorizzazione  di  cui  è  pa- 
rola nell'articolo  97  del  presente  regolamento. 

L'autorizzazione  all' eserciisio  della  farmacia  non  potrà  darsi 
in  veruii  caso  be  non  a  titolo  personale  e  vitalizio. 

La  chiusura  d'una  farmacia  non  potrà  essere  ordinata  che 
dal  Ministro  dall'interno,  udito  l'avviso  del  Consiglio  superiore 
di  sanità* 
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§  3.^  Dei  flebotomi  e  dellts  levatrici. 

Art.  113.  È  vietato  esercitare  la  flebotomia  a  chiunque  non 
abbia  ottenuto  patente  d'idoneità  in  una  delle  Università  della 
àtato. 

Art.  li 4.  Coloro  che  alla  data  del  presente  regolamento 
esercitassero  legalmente  la  flebotomia  in  virtù  di  patente  d'ido- 
neità diversa  da  quella  indicata  dair  articolo  precedente ,  po- 
tranno continuare  nell'esercizio  della  flebotomia.  £ssi  dovranno 
però  esattamente  attenersi  a  quanto  è  loro  prescritto  nella  pa* 
iente  d'idoneità  o  in  forza  di  altro  atto  ufficiale  qualunque. 

Art.  115.  Le  disposizioni  dei  precedenti  articoli  113  e  1)4 
sull'esercizio  della  flebotomia  sono  anche  applicabili  all'eserci- 
zio della  professione  di  levatrice. 

Art.  116.  Tanto  i  flebotomi  che  le  levatrici  legalmente  au- 
torizzati allo  esercizio  della  rispettiva  loro  professione,  dovranno 
far  registrare  la  loro  patente  d*  idoneità  nell'  ufficio  di  segrete- 
ria del  comune  dove  sono  domiciliati. 

§  4.  Dei  dentisti. 

.  Art.  117.  Nessuno  potrà  esercitare  l'arte  di  dentista  se  non 
ha  ottenuto  il  diploma  di  chirurgia  in  una  Università  dello 
Stato. 

Art.  118.  A  riguardo  di  coloro  che  alla  data  del  presente 
regolamento  legalmente  esercitassero  l'arte  di  dentista  in  virtù 
di  patente  d'idoneità  diversa  da  quella  indicata  nell'articolo 
precedente  saranno  applicate  le  disposizioni  .dell'articolo  114 
concernenti  l'esercizio  della  flebotomia. 

Capitolo  V.  —  Epizoozia 

Art.  119.  I  veterinari  curanti  ed  i  proprietari  o  rìtentori 
sotto  qualsiasi  titolo  di  uno  o  più  animali  afletti  da  malattia 
d'indole  epizootica  o  sospetti  di  esserlo,  debbono  to^o  dama 
avviso  al  sindaco  del  comune ,  il  quale ,  preso  atto  •dellia  fatta 
dichiarazione,  incaricherà  sul  luogo  uno  dei  membri  della  Com- 
missione municipale  di  sanità,  un  veterinario  o  il  medico  con- 
dotto di  verificare  la  natura  ed  il  carattere  della  malattia  di- 
chiarata epizootica,  o  per  lo  meno  sospetta  di  esserlo. 

Se  i  delegati  avranno  giudicato  la  malattia  essere  epizootica 
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o  per  lo  meno  sospetta ,  ordineranno  sul  luogo  quei  provvedi- 
menti che  stimeranno  necessari  e  di  urgenza  onde  poterne  ar- 
restare la  diffusione. 

Gli  ordini  de' delegati,  saranno  senz'altro  esecutivi,  ed  i 
renitenti  saranno  sottoposti  alle  multe  che  saranno  fiséate  dai 
regolamenti  comunali  d'igiene. 

Art.  120.  Qualora  risultasse  dalla  prima  ispezione  essersi 
sviluppata  una  malattia  epizootica ,  il  sindaco  ne  darà  imme- 
diatamente avviso  al  prefetto  ed  aspetterà  da  lui  ulteriori  di- 
sposizioni. Il  prefetto,  inteso  il  Consiglio  provinciale  di  sanità, 
inviterà  il  consigliere  veterinario  a  recarsi  sul  luogo,  onde  pro- 
cedere alla  ispezione  del  bestiame  malato,  ed  ordinare  tutti  quei 
provvedimenti  che  stimerà  convenienti. 

Il  sindaco  farà  esattamente  osservare  le  prescrizioni  del 
consigliere  veterinario  ,  sia  che  questi  mantenga ,  modifichi  o 
sospenda  le  misure  sanitarie  precedentemente^  ordinate  dai  de- 
legati municipali. 

Art.  121.  Se  il  consigliere  veterinario  avrà  giudicato  trat- 
tarsi dello  sviluppo  di  una  epizoozia^  ed  il  Consiglio  provin- 
ciale di  sanità  porti  lo  stesso  giudizio  ,  il  prefetto  ne  riferirà 
immediatamente  al  ministro  dell'interno,  ed  in  attesa  di  supe- 
riori disposizioni  sorveglier^  a  che  siano  esattamente  osservate 
le  prescrizioni  igieniche  e  sanitarie  ordinate  dalle  autorità  com- 
petenti, diramando  ali*  uopo  {articolari  istruzioni  a  tutti  i  co- 
muni della  provihcia. 

Art.  122;  In  tutto  il  tempo  ddla  durata  di  una  epiaooàa 
nessun  proprietario  o  ritentore  d4  animali  domestici  potrà  op- 
porsi alle  visite  che  l'autorità  credesse  fare  eseguire  da  vete- 
rinari all'  oggetto  di  riconoscere  lo  stato  sanitario  dei  medesimi 
e  le  condizioni  igieniche  dei  locaU  in  cui  fossero  fenati. 

Art.  123.  Al  consigliere  veterinario,  incari^to  dal  prefetto 
dell-e  visita  sanitaria  in  casi  di  epizood^,  verrà  corrisposta  l'in- 
denhità  che  gli  sarà  a  seconda  dei  easi  fissata  dal  Consig^lio 
provinciale  sanitario,  la  quale  In  confi>rBiità  all'articolo  174, 
paragrafo  7  della  leggv  buH*  amministra^ùone  comunale  e  pro- 
vinciale^ andrà  a  carieo  della  proviiicia. 
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CÀPiTOto  VI.  —  Saereitio  della  Yfterinmria. 

Art.  124.  L'esercizio  della  professione  di  veterinario  è  vie- 
tato a  chiunque  non  abbia  ottenuto  la  patente  d'idoneità ,  in 
una  delle  scuole  veterinarie  dello  Stato. 

Art.  125.  Gli  esercenti  la  professione  dì  yeterinario  else  alla 
data  della  pubblicazione  del  presente  regolamento  mancassero 
di  patente  d'idoneità,  ma  che  avessero  a  loro  favore  un  eser- 
cizio pratico  di  dieci  anni  almeno,  presenteranno  i  relativi  do- 
cumenti al  prefetto  della  provincia  dove  essi  sono  stabiliti ,  e 
qualora  il  Consiglio  provinciale  di  sanità,  all'esame  del  quale 
verranno  sottoposti  i  documenti  stessi,  G  abbia  trovati  tali  da 
constatare  realmente  l'esistenza  della  condizione  espressa  di  so* 
pra,  e  da  attestare  la  sufficiente  capacità  de^U  esercenti,  il  pre- 
fetto li  autorizzerà  con  atto  speciale  alla  continuazione  della 
loro  professione. 

Art.  126.  Agli  impieghi  pubblici  di  veterinario,  come  anche 
alle  perizie  giudiziarie  ed  amministrative  in  materia  veterinario, 
verrani^o  esclusivamente  chiamati  i  veterinari  muniti  di  patente. 

« 

Art.  127.  I  veterinari  muniti  di  patente  e  quelli  autorizzati 
come  all'articolo  125  del  presente  regolamento-^  sono  tenuti  di 
far  registrare  il  loro  titolo*  nell' ufficio  della  segreteria  del  co- 
mune dove  sono  domiciliati ,  sotto  pena  di  sospensione  dall'  e- 
l'^esercizio. 

Titolo  V. 
De'  provvedimenti  eUscipiinari. 

Art.  128.  I  provvedimenti  disciplinari  che  conformemente 
all'articolo  25  della  legge  i  Consigli  jprovinciaU  di  sanità  pos- 
sono deliberare  contro  gli  esercenti  professioni  sottoposti  alla 
loro  vigilanza,  sono  i  seguenti: 

L'ammonizione  di  primo  grado; 

L'ammonizione  di  secondo  grado; 

La  sospensione    dall'esercizio  da  cinque  giorni  a  tre  mesi. 

I  protvedimenti  disciplinari  non  possono  essere  applicati 
che  nei  casi  espressamente  indicati  nel  presente  regolamento  e 
sentito  l'imputato  nelle  sue  difese. 

Art.    129.    L'  ammonizione  di  primo  grado  si  fa  in   privato 
dal  presidente  del  Consìglio  provinciale  di  sanità, 
fissa  può  esser  delegata  a!  sindaco  looale. 
L'ammonizione  di  secondo  grado  si  fa  pubblicandosi  dDell'albo 
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pretorio  del  connine  dove  è  stabilito  V  esercente  11  decreto  d*  ani» 
monizione. 

L'ommissione  di  presentarsi  per  l'ammonizione  di  primo 
grado  può  dar  luogo  all'applicazione  dell'ammonizione  di  se-^ 
condo  grado. 

Art.  130.  La  sospensione  consiste  nel  vietare  all'imputato 
l'esercizio  .della  sua  professione  entro  i  limiti  del  comune  dove 
ha  stabilito  la  sua  residenza. 

Disposizioni  getter alù 

Art.  131.  Il  Consìglio  superiore,  i  Consigli  provinciali  e  cir" 
condariall  di  sanità  avranno  la  loro  rispettiva  sede  negli  uffici 
del  Ministero  dell'interno,  delle  prefetture  e  delle  sotto-pre- 
ietture. 

Alle  spese  di  ufQeio  de*  Consigli  di  sanità  provvederanno 
ciascuno  per  ciò  che  li  riguarda,  il  Ministro  dell'interno,  i  xpre-^ 
fetti  ed  i  sotto-prefetti. 

Art.  132.  Ogni  comune  dovrà  avere  un  regolamento  d'igiene 
pubblica  per  tutto  ciò  che  può  concernere  la  tutela  della  sanità 
entro  i  limiti  del  proprio  territorio. 

I  comuni  che  alla  data  del  presente  .regolamento  non  aves- 
sero un  regolamento   proprio  d'igiene   pubblica,  procederanno 

senza  ritardo  alla  compilazione  del  medesimo  per  modo  da  po-^ 
terlo  pubblicare  non  più  tardi  del  4.**  gennaio  1866. 

Art.  133.  I  regolamenti  comunali  d'igiene  pubblica  non  pò- 
tranne  contenere  disposizioni  contrarie  a  quelle  emanate  col 
presente  regolamento. 

Art.  134.  I  regolamenti  degli  stabilimenti  sanitari  dei  quali 
è  parola  nell'  articolo  55  del  presente  regolamento ,  dovranno 
essere  presentati  non  più  tardi  del  l.'*  ottobre  p.  v. 

Art.  135.  Ne'  casi  di  visite  ,  ispezioni  e  perizie  qualunque , 
ordinate  dall'autorità  amministrativa  nell'interesse  della  pub- 
blica salute ,  r  indennità  da  corrispondersi  ai  visitatori ,  agli 
ispettori  e  periti,  resta  fissata  in  ragione  di  lire  20  al  giorno 
pel  tempo  da  essi  impiegato  nel  disimpegnare  il  loro  mandato, 
esclusa  ogni  altra  indennità. 

Una  tale  disposizione  non  è  applicabile  a*  periti  ingegneri , 
esercenti  professioni   liberali  ,  impiegati  o  funzionari  pubblici , 

a'  quali  fosse  stabilita    per    ispeciale    decreto    un'indennità  di- 
versa. 

L' indennità  di  lire  20  potrà  essere  aumentata  anche  in  altri 
casi  straordinari  a  giudizio  dèi  Ministero  dell'interno  e  previa 
la  di  lui  autorizzazione. 
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Disposizioni   transitorie. 

Art.  136.  Fino  a  che  non  siano  estese  alle  provincie  toscana 
e  siciliane  le  disposizioni  legislative  che  regolano  la  vaccina- 
zione nelle  altre  provincié  del  Regno  o  non  siasi  in  altro  modo 
provveduto  ali*  unificazione  di  cotesto'  ramo  di  servizio  sanita- 
rio, le  (unzioni  di  segretario  net  Consigli  provinciali  e  circon- 
dariali dì  sanità,  verranno  esercitate  dal  più  giovane  de*  com- 
ponenti il  Consiglio. 

Art.  137.  Fino  alla  pubblicazione  di  una  legge  generale  ed 
uniforme  sulla  risicoltura ,  V  esercizio  di  risaie  continuerà  ad 
esser  regolato  dalle  disposizioni  legislative  attualmente  in  vi- 
gore nelle  varie  provincié  del  Regno. 

Art.  138.  Nel  corso  degli  anni  1865  e  1866  si  procederà 
ad  un'inchiesta  general^: 

a)  Sulle  abitazioni  e  sui  luoghi  insalubri; 

ò)  Sugli  stabilimenti  insalubri; 

e  )  Sullo  stato  sanitario  delle  popolazioni  addette  alle  mani* 
fatture  ed  allMndustria  agricola; 

d)  Sulle  acque  potabili; 

e)  Sull'alimentazione  delle  classi  povere  e  meno  agiate; 
/)  Sugli  stabilimenti  sanitari  tanto  pubblici  che  privati; 
g)  Sugli  stabilimenti  termali; 

h)  Sulle  risaie; 

i)  Sulle  maremme  e  terreni  paludosi  gotto  il  rapporto  della 
sanità  pubblica. 

Il  Ministro  dell'  Interno  con  particolari  istruzioni  ai  prefetti 
delle  Provincie  del  Regno,  stabilirà  le  norme  dietro  le  quali  si 
debba  procedere  nell'inchiesta,  e  designerà  il  personale  di  cui 
varranno  composte  le  Commissioni  incaricate  della  medesima. 

Visto  d' ordiae  di  S.  M. 

il  Miniatro  dell'interno 
G.  Lanza. 
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INMLl  lINIVERSiLl  DI  MEDI€I]Vi. 


VoL.  CLXXXXm.  -  Fasc.  578, 579.  -  Agósto  e  Sett.e  1865. 


OMerTAsloni    medico -flsiclie    sai    dima   e    sa^li 
abitanti  di  TanUI  e  d^  coltre    parti   d*  Airlea  | 

per  il  dott  eati.  «•  CAUTEIìIVIIOYO.  (  Continuar- 
zione  della  pag.  144  del  fascicolo  precedente  )• 


Delle  cause  delT  elefantiaci  comunemente  detta 

d^gii  arabi. 


e 


i  crediamo  in  possésso  di  alcuni  fatti  ;  degni  di  sosti- 
tuire le  più  sottili  ipotesi  colle  quali  si  è  fin  qui  pre- 
sunto spiegare  la  genesi  di  questa  malattia. 

Accenneremo  dunque  le  idee  comuni  dei  chirurghi  che 
più  ne  scrissero,  e  lascieremo  confutarle  dalla  sola  espo- 
sizione delle  nostre  desunte  dai  &tti  genuini. 

Fra  le  infinite  cause  che  si  attribuirono  air  elefantiasi 
degli  arabi,  yo  ne  sono  alcune  ohe  meriterebbero  esser 
poste  in  derisione  se  non  fossero  emesse  da  distinti  chi- 
rurghi ,  come ,  per  esempio ,  T  uso  di  .  portar  hrache , 
¥  abluzione  fredda  alle  parti  sessuali,  e  simili  prati- 
che musulmane ,'  mentre  senza  queste  essa  malattia  at- 
tacca pur  l'europeo,  il  cattolico,  l'israelita^  ecc.,  é  fino 
la  donna! 

Né  fu  meno  inconseguente  chi  cercò  tali  cause  in 
certe  condizioni  accidentali  del  olima  che  son  più  fre- 
quenti in  Africa ,  poiché  allora  non  si  saprebbe  come 
pòssa  questo  morbo  essere  cosi  poco  diffuso  e  limitato  a 
singoli  casi,  mentre  dovrebbe  verificarsi  il  contrario.  In- 

Ankall  Voi.  CLXXXXIII.  17 
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fEitti  Titiejr  si  ricredè ,  e  confessò  V  errore  stesso  relati- 
vamente alle  Isole  Barbade. 

Altri  poi,  lasciando  di  studiare  le  cause  esterne,  por- 
tarono indagini  etiologiche  nella  cerchia  dell*  organismo  : 
Hendy  vi  vedeva  un'  infiammazione  delle  glandule  linfa- 
tiche per  una  causa  comune  alle  flogosi ,  Allard  un*  in-* 
fiammazione  dei  vasi  linfatici,  e  Wise  un* infiammazione 
delle  vene,  e  la  paragonava  alla  phlegmasia-alboHiolens. 

È  facile  dimostrare  V  inammissibilità  di  coteste  ipotesi 
coir  ajuto  dell'  anatomia  fisiologica  e  patologica ,  essendo 
noto  che  lo  scroto  non  va  provvisto  di  glandule  linfati- 
che, e  che  fu  accuratamente  osservato,  anco  nei  più  vo- 
luminosi tumori  di  questo  genere ,  non  esser  mai  mini- 
mamente ingorgate  le  glandule  inguinali,  né  quelle  d'al- 
tre parti  vicine  o  lontre  alla  parte  malata,  ciò  ^he  non 
potrebbe  mancare  di  verificarsi  se  la  elefantiasi  fosse 
causata  dall'  infiammazione  dei  lin&tici.  -^  Quanto  al-, 
r  infiammazione  delle  vene ,  se  in  vero  essa  avesse  pre- 
ceduto 0  coesistito  alla  malattia  in  discorso^  ben  altro 
corredo  di  fenomeni  avremmo  veduto,  ed  anziché  il  solo 
incremento  di  una  massa  fibro-cellulare  indolente,  e  non 
interessante  gli  organi  eminentemente  vitali  che  essa  rin- 
chiude sani,  avremmo  avuto  suppurazioni  mortali. 

Tralasciamo  le  supposizioni  e  veniamo  ai  fatti.  — 
Qu9.si  cinque  lustri  di  vita  pressoché  aomada,  passati  in 
varj  paesi  non  solo  di  Africa ,  ma  ancora  dell'Asia  ^  e 
sempre  in  attivo  esercizio  dell'arte  salutare,  mi  offrirono 
frequente  occasione  di  operare  e  vedere  operare  elefan- 
tisiaci  :  quando  si  potè  raccogliere  esatta  anamnesi ,  si 
trovò,  come  abbiamo  visto ,  che  1'  elefantiasi  aveva  esor- 
dito sempre  dopo  una  malattia  venerea,  e  più  special- 
mente da  ulcera  infettante.  Anco  le  istorie  congeneri, 
scritte  da  altri  chirurghi,  presentarono  le  medesime  cir- 
costanze anamnestiche,  cioè  la  precedenza  sifilitica  alla  ge- 
nesi del  tumore. 
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Tanta  insistenza  e  identicità  di  fenomeni  in  principio, 
progresso  e  fine  del  male  nei  due  sessi  air  età  viripo- 
tente, d*  ogni  condizione,  temperamento,  razza,  culto,  co- 
lore, clima,  ecc.^,  doveva  ferire  la  nostra  attenzione,  e 
insinuarci  il  dubbio  divenuto  poi  certezza,  che  la  prima 
causa  cercata  fosse  la  sifilide.  Oltre  a  questa  precedenza, 
osservai  che  le  malattie  sifilitiche  in  genere  procedono 
nei  climi  caldo-umidi  di  Africa  air  opposto  che  nei  climi 
freddi,  poiché  colà  nei  loro  processi  di  inquinamento  san- 
guigno producono  efietti  di  politrofia  anziché  di  atrofia  ; 
o  in  altri  termini,  una  volta  accaduto  V  inquinamento  per 
ulcera  infettante,  invece  di  vedere  succedere  nelle  evolu- 
zioni morbose  fenomeni  di  una  metamorfosi  cellulare  re- 
gressiva o  di  distruzione  di  parti,  è  più  frequente  osser- 
vare una  metamorfosi  progressiva  o  «di  proliferazione, 
cioè  vera  ipertrofia. 

Visto  il  procedere  della  sifilide  allo  sviluppo  deir  ele- 
fantiasi ai  genitali  esterni,  e  la  sua  feu^ilità  a  produrre 
metamorfosi  cellulare  progressiva  anziché  regressiva , 
presi  animo  fino  dal  1846  a  pubblicare  le  mie  idee  in 
proposito,  dichiarando  che  fra  le  più  probabili  ipotesi 
fino  allora  emesse  sulle  cause  della  elefantiasi ,  pareami 
preferibile  la  mia,  che  assegna  per  causa  anteced^za  si- 
filitica. 

Successivi  e  più  maturi  studj  mi  consolidarono  in 
quest'opinione,  e  pongonmi  oggi  al  caso  di  meglio  svol- 
gere le  mie  idee  anco  intorno  ai  processi  di  evoluzione 
che  si  stabiliscono  neir  istogenesi  della  elefantiasi  air  e- 
sterno  delle  parti  sessuali. 

Esaminiamo  il  modo  col  quale,  giusta  le  nostre  co- 
statazioni, appariscono  i  primi  fenomeni  di  cotale  elefan- 
tiasi. 

A  qualunque  razza  e  casta  appartenesse  un  elefan- 
tisiaco,  se  fu  possibile  V  anamnesi ,  vi  si  raccolse  sempre 
un'antecedenza  di   sifilide,  che  o  non   curata   o   curata 
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male,  subiva  varie  modificazioni,  cioò:  talvolta  la  scom- 
parsa dei  fenomeni  generali  e  locali  che  lasciavano  per 
tutta  traccia,  uh  gonfiamento  indolente  con  una  specie  di 
nucleo  centrale  assai  duro  in  qualche  punto  dello  scroto 
0  dell'  involucro  del  pene,  e  talvolta  la  coesistenza  di  al- 
tri fenomeni  terziarj  con  un  tubercolo  che  precedevs£  la 
suddetta  gonfiezza.  Gli  uni  e  gli  altri  fenomeni  '  progre- 
divano con  maggiore  o  minore  lentezza,  cagionando  cam- 
biamenti materiali  nei  tessuti  dello  scroto  e  della  cute 
del  pene ,  senza  indurre  la  benché  minima  alterazione 
organica  o  funzionale,  sia  agli  organi  sessuali  propria- 
mente detti,  sia  al  generale  dèir organismo ,  che  non 
parve  risentisse  mai  ofiesa  diretta  da  esser  turbato  nei 
suoi  processi  assimilativi.  Da  tali  fatti  messi  a  fronte 
coir  indole  o  tendenza  della  sifilide  a  produrre  in  Àfrica 
malattie  a  processo  politrofico  (indole  e  tendenza  deri- 
vanti dal  clima  che  già  provammo  di  azione  deprimente) 
s^inbra  non  sarebbe  allontanarsi  dal  vero  a  riconoscere 
nel  clima  la  causa  predisponente,  e  nella  sifilide  la  causa 
occasionale. 

Gioviamoci  deir  istologia  patologica.  Segnalai  in  altra 
mia  pubblicazione  (1)  che  le  nuove  dottrine  sul  trombi- 
smo  ed  embolismo  si  prestavano  alla  quasi,  piena  dimo- 
strazione dell'  istogenesi  dell'  elefantiasi ,  e  che  fin  dal 
1846  e  47,  il  chiaris.  Virchow  dimostrò  bastare  una  mi- 
nima molecola  di  detrito ,  in  cui  può  ridursi  tanto  un 
trombo  quanto  un  embolo^  per  poter  vedere  efifettuarsi 
r  occlusione  di  un  Vaso,  sia  perchè  si  faccia  centro  d'at- 
trazione e  quindi  ingrossi  per  soprapposizione  di  nuovi 
strati  di  fibrina,  sia  perchè  la  materia  di  riduzione  in  cui 
si  trasformò  l' embolo ,  è  di  tal  natura  da  determinare 
per  ^è  stessa  la  coagulazione  della  fibrina  entro  qualche 


(1)  Vedi  <  \naaU  univ.  di  med.  »^  febbrajo  e  marzo  i86S. 
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vaso  saoguigno.  Segnalai  pure  che  Y  egregio  dott«  Pado* 
vani  partiva  da  tali  principj  perchè  dietro  V  insegnamento 
dell'illustre  clinico  pavese,  prof.  Tommasi,  li  ammetteva 
come  una  legge  generale  sulla  genesi  di  varie  malattie, 
e  pn^ttandone  cosi  scriveva  :  «  Quando  in  seguito  al- 
»  r  obliterazione  di  un  vaso  si  stabilisce  una  sulBSciente 
»  circolazione  collaterale,  la  lesione,  resa  locale,  non  su- 
»  scita  che  disturbi  funzionali  leggieri  ;  se  invece  la  cir** 
>  colazione  collaterale  è  nulla,  incompleta  ed  insufficiente, 
»  si  producono .  delle  alterazioni  consecutive  negli  organi 
»  ai  quali  va  a  distribuirsi  il  vaso  obliterato.  Per  que- 
»  sto  le  principali  condizioni  morbose  che  possono  essere 
»  sostenute  da  embolismo,  sono  le  congestioni,  emorragie^ 
»  edemi ,  idrppi  acute ,  Y  eleSsmtiasi  ,•  e  tanV  altre  ma- 
»  lattie  ».  («  Ann.  Univ.  di  med.  »,  voi.  176,  anno  1861). 

Concordando  pienamente  in  massima  con  tali  idee  e 
principj,  venghiamo  air  applicazione  pratica  di  essi,  alùe- 
ziologia  deir  elefantiasi. 

Ammessa  resistenza  di. un* ulcera  infettante  non  cu- 
rata o  mal  curata ,  come  accade  spesso  in  quei  paesi ,  i 
primi  elementi  a  modificare  il  progresso  del  male  li  tro- 
veremo nel  <^lima ,  che  esercitando  la  sua  azione  depri- 
mente anziché  favorire  il  :&gedenismo  o  un  processo  che 
induca  distruzione  di  parti  in  seguito  a  maligna  flogosi, 
ci  offrirà  un  insieme  di  fenomeni  terziarj  ,  una  vera  ca- 
chessia sifilitica.  Arrogi  poi  le  condizioni  speciali  dell'  a- 
fricano  inerenti  al  temperamento,  per  lo  più  venoso  o 
linfatico,  e  alle  sue  abitudini  che  non  conoscono  alcun 
provvedimento  igienico  ;  e  vedrai  facilmente  accadere  una 
stasi  umorale  nei  primi  punti  del  derma  ammalato,  e 
nel  tessuto  connettivo  sottostante , .  che  potrà  servire , 
mi  si  permetta  la  espressione,  come  primo  germe  del  la- 
voro che  determinerà  Y  evoluzioni  necessarie  allo  svilup- 
po dell'elefantiasi:  oppure  una  minima  molecola  di  de^ 
trito  potrà  occludere  qualche  vaso  sanguigno  che  indurrà 
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nella  parte  una  metamorfosi  conducente  ai  medesimi  ri- 
sultati, a  cui  non  saranno  rimaste  estranee  le  accennate 
condizioni  individuali  e  quelle  del  clima. 

Ritenendo  adunque  come  dimostrato  dalF  anatomia 
istologica,  che  ancora  nella  elefantiasi,  per  causa  del  de- 
trito, r obliterazione  di  più  vasi  capillari  renda  nulla, 
incompleta  o  insufficiente  la  circolazione  collaterale,  do- 
vranno prodursi  delle  alterazioni  consecutive  negli  or- 
gani, nei  quali  vanno  a  distribuirsi  i  vasellini  obliterati, 
e  quindi  dovranno  pure  succedere  le  metamorfosi  inducenti 
la  ipertrofia. 

L*  osservazione  e  V  esperienza  hanno  comprovato  ba- 
stantemente che  le  flogosi  genuine,  come  le  specifiche  in 
genere  e  le  sifilitiche  in  ispecie  nei  paesi  tropicali ,  pre- 
sentano un  andamento  lento ,  e  son  facili  a  degenerare 
in  iperemie  passive,  ed  a  cagionare  ostruzioni,  edemi,  e 
ipertrofie. 

Che  per  ciò,  sia  che  ci  persuada  più  ammettere  pos- 
sibile r  occlusione  d' un  vaso  per  detrito  (  opinione  da 
noi  accarezzata  ),  sia  che  si  voglia  piuttosto  considerarla 
come  un  semplice  inceppamento  avvenuto  nel  circolo  ca- 
pillare del  derma  e  tessuto  sottostante,  riguarderemo  la 
stasi  che  ne  succederà  come  il  protoplasma,  il  quale  non 
avendo  in  sé  elementi  essenziali  eterologhi  darà  luogo 
alla  genesi,  sviluppo  e  successiva  formazione  di  molecole 
istogenetiche ,  che  nel  progressivo  incremento  si  attue- 
ranno alla  identica  natura  delle  parti  dove  si  sono  sta- 
bilite, che  è  quanto  dire  dove  si  è  formato  il  centro  d'a- 
zioni morbose  d' accresciuta  nutrizione. 

Per  le  quali  cose,  malgrado  Y  enorme  volume  e  mor- 
bosa forma  che  assunsero  nella  metamorfosi  che  subiro- 
no, non  avranno  le  parti  cangiato  essenzialmente  di  na- 
tura ;  verità  che  viene  constatata  anche  dall'  anatomia 
istologica. 

Però  nella  controversia  degli  odierni  anatòmici,   che 
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considerano  V  ìstogenesi  in  due  xdodì,  cioè  secondo  Y  an- 
tica teoria  blastematica  di  Scfawann,  o  la  nuova  delFom- 
nia  cellula  e  cellula  di  Virchow ,  mi  apparecchierò ,  a 
scanso  d'equivoci  sulla  mia  intenzione,  a  dir  come  io 
intenda  alcuni  vocaboli  in  materia,  prima  di  giovarmene 
per  il  mio  assunto. 

Quando  sommi  ingegni  abbandonano  il  princìpio  che 
avevano  molto  e  per  anni  sostenuto ,  gettandosi  dalla 
parte  contraria  a  sostenere  V  opposta  dottrina  col  mede- 
simo impegno^  è  cosa  da  mettere  in  guardia  la  parte  ab- 
bandonata perchè  raddoppj  i  suoi  sforzi ,  o  da  metterla 
in  serio  pensiero  perchè  titubando  riprenda  ad  esaminare 
la  questione  come  fosse  nascente  di  faccia  ai  nuovi  ar- 
gomenti di  cui  si  armano  appunto^  coloro  che  cosi  muta- 
vano opinione. 

Fintantoché  Naegeli  si  fece  a  combattere  da  solo  la 
teoria  blastematica  di  Schwann,  propugnata  da  Schleiden, 
non  potè,  quantunque  valente  fosse,  preoccupare  la  mente 
dei  minori  veggenti  ;  ma  allorché  si  unirono  a  lui  tanti 
altri  di  più  o  meno  rinomanza,  ma  tutti  benemeriti  per 
grandi  scoperte  istologiche,  come  Virchow,  His,  Foerster, 
Billroth,  Weber  e  simili,  se  ne  commossero  davvero  an-t 
Cora  i  più  versati  nel  subbietto  in  questione.  Uno  di  essi 
fu  r  illustre  Lebert,  che  dopo  essere  stato  caldo  difensore 
del  blastema  per  tanti  anni,  lo  vediamo  oggi  &rsene  vi- 
vace e  valido  oppositore. 

Non  ravvisandomi  all'altezza  della  contesa,  mi  limiterò 
a  toccarne  i  punti  principali. 

Sappiamo  che  per  lo  studio  d^li  elementi  organici, 
quanto  alla  forma  che  rivestono,  e  alla  loro  disposizione 
di  costituire  i  tessuti,  si  è  fin  qui  riconosciuto  una  sostan- 
za amor£aL  liquida,  distinta  col  nome  di  hlastema  ;  e  che 
quindi  si  è  detto  :  le  cellule  nascono  allo  stato  libero  in 
questo  liquido  o  blastema,  nel  quale  gli  atomi  o  le  mo- 
lecole costitutive  della  cellula,  si  riuniscono,  si  aggrup- 
pano insieme  e  cosi  vi  formano  ogni  parte. 


Ecco  m  due  parole  su  che  venne  basata  la  teorìa  di 
Schwann ,  che  ebbe  per  «venti  anni  un  assòluto  dominio, 
finché  Tomnia  cellula  e  cellula  per  alcuni  patologhi  stu- 
dianti  il  fenomeno  della  pr^agazione  cellulare  da  divisione 
già  contemplata  nei  vegetabili,  noji  divenne  la  fortniìlatlel- 
r  organico  sviluppo,  al  dire  dei  quali  niuna  azione  ideale 
può  compiersi  fuorché  nella  cellula. 

Lebert  e  Prevost  di  Ginevra ,  colle  loro,  osservazioni 
sullo  sviluppo  dei  batrachidi,  dimostrarono  che  molti  ele- 
menti primitivi,  il  sangue,  il  pigmento,  i  muscoli,  der  cuore 
e  dei  movimenti  volontarj^  e  le  cartilagini,  nascono  da  una 
trasformazione  diretta  dell^  cellule  embrioniche  primitive, 
alla  qualo,  a  cagione  di  questa  stessa  qualità,  avean  data 
il  nome  di  organopla^tica. 

Remak  nel  1852  scrisse  per  reclamare  come  urgente 
la  revisione  di  tutte  le  dottrine  sulla  essudazione;  e  quindi 
nel  1855  (sur  le  développement  des  animaux  vertébrés) 
indicò  per  la  formazióne  di  certi  tumori  come  elemento 
essenziale  la  divisione  delle  cellule  normali y  e  i. cam- 
biamenti ulteriori  in  questi  elementi;  e  poco  'dopo  for- 
mulò la  divisione  ceHidare  come  il  loro  solo  modo  di  ori- 
gine e  di  moltiplicazione. 

Malgrado  però  V  autorità  di  tanti  illustri  anatomici , 
ia  questione  resta  fino  ad  oggi  irresoluta;  anco  la  dot- 
trina di  Virchow,  a  confessione  generosa  dello  stesso  Le- 
bert lascia  vaste  lacune  che  probàbilmente  non  spariranno 
per  lunga  pezza  (  massime  per  ciò  che  riguarda  la  forma- 
zione di  certi  tumori  di  natura^eterologa),  e  che  non  ven- 
gono disconosciute  neppure  dai  più  valorosi  difensori  delle 
teorie  di  Virchow,  d'oltr'alpe,  e  fra  noi  in  Italia,  parti- 
colarmente dai  chiarissimi  prof.  Concato,  Sangalli,  Pacini 
e  Caggiati.  Anzi  il  penultimo  perdura  neir  opinione  che 
non  si  possa  separare  Y  idea  del  blastoma  da  quella  del- 
l'organoplastica.  , 

In  mezzo  ai  due  partiti  sorse  testé  un  illustre  pato- 
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l<^o,  il  signor  Bennett,  a  conciliare  con  nobiltà  di  pro- 
positi il  vario  concetto  dei  divisi  istologhi,  pubblicando  un 
breve  ma  succoso  lavoro,  in  cui  non  nega  assolutamente 
la  teoria  dello  sviluppo  cellulare  previa  Vammissione  della 
teoria  inoleéolare. 

Questo  distinto  professore  insmva .  nella  Lancet,  26 
maggio  1861,  una  Memoria  ricca  di  elevate  considera- 
zioni, della  quale  credo  utile  riportare  l'estratto,  paren- 
domi atto  non  solo  a  sostenere  le  mie  idee,  ma  eziandio 
a  spiegare  Torganoplastia  patologica  di  qualunque  specie 
di  tumori,  colla  medesima  chiarezza  che  la  teoria  del- 
l' omnia  cellula  e  cellula  spiega  lo  sviluppo  organico, 
nelle  fasi  fisiologiche  della  vita. 

Ecco  come  alVincirca  si  esprime  il  signor  H-  Bennett.  — 
Fa  d'uopo  mostrare  che  vere  azioni,  come  levitali  e  le  fisi- 
che, possono  aver  luogo  in  minime  particelle  o  molecole 
assai  più  piccole  delle  cellule,  e  che  debbono  essere  cono- 
sciute perchè  s'intenda  in  qualche  modo  le  leggi  dell'or- 
ganismo. 

A  tal  fine  conviene: 

!.•  Descrivere  la  natura  e  la  provenienza  delle  mole- 
cole organiche.. 

2.®  Dimostrare  che  tali  molecole  hanno  poteri  loro 
proprj,  e  s'incontrano  in  qualunque  tessuto  vivente. 

3.*^  Far  conoscere  una  legge  che  governi  la  combina- 
zione, l'ordine  e  i  movimenti  di  queste  molecole  durante 
lo  sviluppò  dei  tessuti  organici. 

I.  —  Per  molecole  s'intendono  i  minimi  corpuscoli  che 
il  microscopio  ritrovava  in  tutti  i  tessuti  e  liquidi  orga- 
nici, il  cui  diametro  varia  da  Viaoo  ad  Vaojoeo  di  pollice. 
Le  più  piccole  presentano  punti  oscuri  e  luminosi  secondo 
che  mutasi  il.  focOy  e  le  maggiori  hanno  un  centro  chiaro 
od  oscuro  circondato  da  un  anello  distinto.  Queste  ultime 
si  chiamano  sovente  granuli. 

Come  l'astronomo  risolve  col  suo  telescopio  le  nebu- 
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lose  in  gruppi  di  stelle  e  vede  altre  nebulose  entro  a  que- 
sti, cosi  r  istologo  col  suo  microscopio  ingrossa  le  mole* 
cole  in  granuli,  e  vede  in  questi  molecole  sempre  piii  mi- 
nute senza  potere  mai  giungere  air  ultima.  Possono  chi- 
micamente distinguersi  in  albuminose,  grasse,  minerali 
e  miste.  Per  lo  più  sono  sferiche,  ma  avvene  pure  delle 
angolose,  quadrate  e  di  yarie  altre  forme. 

In  uno  stesso  liquido  o  tessuto  sono  tutte  or  uguali, 
or  diverse,  or  distribuite  con  ordine,  ed  ora  senza,  tal- 
volta accumulate  in  un  punto  e  mancanti,  o  rare,  o  raccolte 
a  piccoli  gruppi  in  altri  punti.  Il  colore  pure  ne  è  vario; 
esse  medesime  costituiscono  per  la  maggior  parte  i  pig- 
menti animali  e  vegetabili  ;  quello  dei  polmoni,  per  esem- 
pio, è  costituito  da  molecole  ài  puro  carbonio,  e  quelli 
delle  piante  sono  costituiti  da  corpuscoli  di  grasso  e  cera 
e  diversamente  colorati.  Èsse  formansi  in  due  modi  —  o 
per  precipitazione  entro  a  liquidi  (molecole  istogenetiche) 
—  0  per  disintegrazione  di  tessuti  già  formati  (  mole- 
lecole  istolitiche),  e  possono  dirsi  perciò  molecole  di  for- 
mazione 0  di  detrito.  —  E  se  mal  non  mi  appongo,  par- 
mi  che  questa  1.*  parte  della  teoria  basata  sull'osserva- 
zione di  fatto,  stia  a  pennello  eolle  nostre  idee  sulle  cause 
determinanti  l'elefantiasi,  appunto  perchè  identica  ai  prin- 
cipj  da  noi  enunciati  per  svolgere  l'istogenesi  elefantiaca, 
(V.,  p.  e.,  ove  parlasi  del  trombismo). 

Proseguiamo  con  Dennett  :  Le  prime  (molecole  istogene- 
tiche) sono  prodotte  dall'unione  di  due  liquidi  organici,  o 
da  partecipazione  entro  un  liquido  formativo  che  tenga 
sciolte  diverse  sostanze.  Ascherson  di  Berlino  scuoprì,  15 
anni  or  sono,  che  V  albumina  fluida,  posta  a  contatto  del- 
l'olio, si  coagula  formando  una  membrana  che  egli  chiamò 
aptogena  dal  greco,  cioè  venente  a  contatto.  Una  più 
intima  miscela  dei  due  liquidi  ne  forma  un  terzo  molto 
analogo  al  latte,  le  cui  molecole  son  goccioline  d'olio  av- 
volte da  una  membranella  albuminosa,  dotata  di  facoltà 
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endosmotica,  e  colla  triturazione  possono  esser  ridotte  alla 
piccolezza  di  quella  del  chilo,  o  del  torlo  d'uoTo.  Uno  dei 
principali  oggetti  della  digestione  ò  quello  di  estrarre  e 
di  fluidificare  T olio  e  Talbumina  contenuti  neir  alimento 
per  convertirli  in  molecole  chilose,  base  precipua  d'ogni 
formazione  molecolare  negli  animali  organismi.  —  Reiaey 
ha  scoperto  nella  viscosità  la  condizione  onde  le  molecole 
minerali  assumono  entro  ai  liquidi  una  forma  subrotonda 
nucleata.  Il  carbonato  calcare  sciolto  nell'acqua  fa  un  de- 
posito cristallino,  sciolto  in  un  liquido  gelatinoso  o  gom- 
moso precipita  in  forma  globulare,  e  variando  quest'ulti- 
timo  esperimento  s'imitano  le  cellule  nucleate  nei  varj  loro 
stadj  di  sviluppo.  Cosi  i  granuli  d' amido  produconsi  nei 
succhi  vegetabili  per  l'endosmosi  della  gomma  in  cellule 
contenenti  destrina  sciolta.  Allo  stesso  modo  la  miscela 
di  varj  fluidi  organici  può  dare  origine  a  particelle  di 
varie  specie. 

Le  seconde  molecole,  le  istolitiche,  derivano  da  liquidi 
o  solidi  organici  decomposti  da  un'azione  fisica  o  chimica. 
Più  grandi  delle  prime,  e  per  lo  più  adipose ,  si  ricono- 
scono facilmente  per  trovarsi  unite  a  detriti  di  varj  tes- 
suti. Se  provengono  da  cellule  muscolari  divenute  grasse 
o  appartenenti  a  materie  organiche  in  putrefazione,  fanno 
che  queste  cellule  gonfino,  perdano  la  loro  propria  strut- 
tura, e  si  rompano  per  convertirsi  anch'esse  da  ultimo 
in  un  deposito  di  pure  molecole. 

II.  —  L'una  e  l'altra  specie  di  molecole  è  governata 
da  una  forza  che  potrebbe  dirsi  molecolare,  indipendente 
dalla  cellula,  dal  nucleo,  da  ogni  altra  cognita  forma,  e 
produttrice  di  varj  movimenti  nelle  medesime. 

1.**  Vi  sono  i  movimenti  molecolari,  vibratili,  circo- 
lari, serpentini,  e  anomali  scoperti  da  Rob.  Brown,  di 
natura  afiatto  fisica  y  ed  immanchevoli  ogni  qualvolta 
minuti  corpuscoli  nuotino  in  liquidi  di  varia  densità. 

2.®  Ve  ne  sono  altri  AHricerta  natura  tra  la  fisica  e 
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la  vitale,  che  mostransi  neirinterno  delle  più  grandi  cel- 
lule vegetali,  (valisneria ,  tradescantia  )  o  animali  (chilo , 
torlo  d'uovo,  saliva)  e  nella  putrefazióne  di  materie  orga- 
niche: in  questa  raccogliesi  alla  supe.rflcie  una  schiuma 
composta  di  molecole,  che  a  poco,  a  poco~.si  dispongono 
in  t^nti  fini  filamenti,  i  quali  assumono  un  moto  vibra- 
tile o  serpentino,  conosciuti  col  nome  di  vibrioni. 

3.®  Ve  ne  sono  certo  dei  vitali  come  quelli  che  pro- 
ducpnsi  nelle  molecole  del  torlo  d'uovo  quando  v'entra  lo 
spermatozoo  attraverso  la  zona  pellucida:  essi  variano  nei 
diversi  animali,  né  possono  attribuirsi  all'influenza  di  cel- 
lule. 0  nuclei,  perchè  appena  entrato  lo  spermatozoo ,  si 
sostituiscono  ai  movimenti  Browniani,  e  senza  produzioni 
cellulaj^i  operanp  la  mirabile  divisione  del  torlo  in  due 
masse,  fra  le  quali  viene  à  formarsi  l'embrione, 

4.®  Ve  ne  sbno  di  speciali  che  furono  osservati  da 
Lister  ed  altri  nelle  cellule  pigmentali  della  rana,. e  che 
spiegano  l'improvviso  mutamento  di  colore  nel  Camaleonte, 
nei  pesci,  ecc. ,  mutamento  che  consiste  nel  diffondersi  o 
nel  concentrarsi  entro  la  cellula  i  granuli  di  pigmento 
sotto  impressioni  vitali  (dolori,  malattie,  morte,  ecc.)  por- 
tando nel  primo  caso  oscuramento,  e  nel  secondo  un  ri- 
schiaramento .di  tinta. 

5.®  Ve  ne  ha  diversi  altri,  anch'essi  indipendenti  dalle 
cellule;  quelli  per  esempio  delle  ciglia  che  sono  appendici 
di  cellule,  e  quelli  degli  spermatozoi,  che  non  hanno  luogo 
se  non  quando  vengono  questi  liberati  dalle  cellule. 

La  contrattilità  delle  fibrille^muscolari  non  devesi  alle 
cellule,  ma  bensì  unicamente  alla  forma  quadrata  delle  loro 
molecole,  ed  è  per  ciò  da  ritenersi  come  una  vera  forza 
molecolare  al  pari  di  quella  che  nel  regno  inorganico  co- 
stituisce l'attrazione  Newtoniana, 

Per  vita  o  azione  vitale  debbono  intendersi  tutti  i  fe- 
nomeni inesplicabili  dalla  fisica,  ed  esclusivamente  proprj 
dei  corpi  organici.  Con  ciò  non  vuol  dirsi  che  sian  que- 
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stì  indipeMenti  dalle  forze  fisiche,  ma  solo  che  sono  in- 
vestiti di  certe  '  direzioni  molecolari  in  figura  di  cristalli 
0  di  sferule  nucleate  che  abbiam  visto  poter  prodursi  ad 
arte,  e  spettano  ai  fenomeni  fisici,  anche  se  han  luogo  nel- 
rinterno  degli  animali.  Ma  se  altre  molecole  si  uniscono 
per  formar  nuclei,  cellule,  fibre,  tessuti  ed  organi  in  modo 
inimitabile  dall'arte,  le  diremo  governate  da  ima  forza  vi- 
tale. 

Ora  la  generazione  si  degli  animali  che  delle -piante , 
si  compiè  per  Tunione  di  molecole  che  distinguonsi  in  ele- 
menti maschi  e  femminei. 

Nei  protofiti  la  congiunzione  di  cellule  permette  al  loro 
contenuto,  cioè  àlFendocromo,  di  mescolarsi. 

U  endocromo  è  una  massa  di  molecole  colorate  che 
unendosi  costituiscono  la.  parte  essenziale  dell'atto  gene- 
rativo. 

Nelle  criptogame  una  particella  anteroidale  vibratile 
penetra  nella  cellula  germinante,  e  imparte  alle  molecole 
che  vi  son  racchiuse  il  potere  di  crescere. 

Il  polviscolo  pollineo  agisce  ugualmente  colla  cellula 
germinante  delle  fanerogame.  In  tutte  bisogna  aver  pre- 
sente, che  protoplasma,  spore,  sporule,  particelle  anteroi- 
dali  e  materia  germinante  dell'uovo,  altro  non  sono  che 
masse  di  molecole,  alcune  delle  quali  con  appendici  vi- 
bratili. 

Le  forme  cellulari  vengon  dopo,  e  queste  poi  si  mol- 
tiplicano per  endogenesi,  per  gemme,  per  scissione,  ma  la 
forza  primitiva  è  pur  sempre  inerente  alle  molecole.  Lo 
stesso  è  per  gli  animali.  I  protozoi  si  compongono  di  masse 
molecolari  gelatiniformi,  in  cui  non  si  è  mai  scoperta  una 
cellula  0  una  sua  membrana:  eppure  han  moti  indipen- 
denti, e  moltiplicansi  per  gemme.  Gli  infusorj,  qualunque 
sia  il  loro  modo  di  riprodursi ,  vengono  generati  da  fu- 
sione di  molecole.  Gli  animali  superiori  hanno  elementi 
maschili,  formati  di  sole  molecole,  or  forniti  ed  or  privi 
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di  filamenti  vibratili ,  ed  dementi  femminei  composti  del 
torlo  d*uÒTO,  contenente  una  vescicola  o  cellula  germi- 
nante interna.  Tanto  questa  che  lo  spermatozoide  sciol- 
gonsi  entro  al  torlo  in  molecole,  che  per  successive  di- 
visioni e  fasi  costituiscono  la  massa  germinale  da  cui  l'em- 
brione, si  forma  foggiandosi  in  nuclei,  cellule,  fibre  e  mem- 
brane, onde  compongonsi  i  varj  tessuti  ed  organi  del  vi- 
vente. 

I  sostenitori  della  pura  dottrina  cellulare  non  possono 
accordarsi;  alcuni  ammettono  che^indasi  la  membrana  vi- 
tellina per  dividere  meccanicamente  il  torlo,  altri  che  la 
vescìcola  germinale  scoppi,  e  i  frammenti  diventino  il  germe 
delle  cellule  successive,  ed  altri  poi  .che  questa  si  divida 
invece  in  due  ^rti  che  attraggono  a  due  diversi  centri 
le  molecole  del  torlo  stesso.  Come  spiegansi  allora  le  di- 
sposizioni trasmesse  alla  prole  dai  due  parenti? 

In  quanto  alla  nutrizione,  qualunque  alimento  dee  ri- 
dursi  prima  in  molecole,  dappoiché  molecolare  affatto  è 
il  fluido  onde  si  compone  il  sangue  (chilo).  Le  secrezioni 
quasi  tutte  derivano  da  un  liquido  effuso  in  un  follicolo 
e  capace  poi  di  trasformarsi  in  molecole  e  successivamente 
in  cellule.  La  contrattilità  muscolare  risiede  nelle  ultime 
molecole  di  che  si  compone  il  fascicolo  elementare. 

Finalmente  la  sostanza  grigia  dei  gangli  sensoriali  e 
del  cervello  ha  le  proprie  funzioni  secernenti  e  intellet- 
tuali strettamente  connesse  all'esistenza  di  strati  moleco- 
lari, che  sono  attivi  senza  dubbio  nel  produrre  le  varie 
maniere  di  azione  nervosa ,  e  che  sono  cosi  essenziali  e 
immanchevoli  in  questi  tessuti  come  in  altri  le  cellule  e 
le  fibre. 

Da  ciò  si  può  conchiudere  che  l'azione  vitale  ben  lungi 
dal  risiedere  nelle  cellule  soltanto,  si  associa  non  meno  in- 
timamente alle  molecole  elementari  dell'organismo. 

IIL  —  Sarà  lecito  pertanto  formulare  come  legge,  che 
k)  sviluppo  e  Taccrescimento  dei  tessuti  organici  si  deve 
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essenzialmente  alla  successiva  formazione  di  molecole  isto- 
genetiche  ed  istolitiche.  Quelle  unisconsi  a  produrre  cel<- 
lule,  nuclei,  che  poi  disgregansì  trasformandosi  in  queste, 
e  dando  origine  ad  una  seconda  massa  di  molecole ,  che 
acquistano  la  natura  delle  prime.  Sviluppo,  crescenza,  se- 
crezione, assorbimento,  ed  escrezione,  son  dunque  diversi 
nomi  dati  a  un  sempre  identico  processo  integrativo  o  di- 
sintegrativo delle  molecole  organiche.  Di  qui  una  conti- 
nua elaborazione  di  materia,  una  serie  costante  di  muta- 
zioni chimiche  e  morfologiche,  il  loro  numero  esatto,  e  la 
parte  vera  che  prendono  nella  produzione  delle  forme  or- 
ganiche, verrà  forse  a  scoprirsi  col  tempo.  Certamente  che 
varie  condizioni  chimiche,  organiche,  vitali,  influiscono  sul 
risultato  finale,  agendo  sulle  molecole  insieme  e  sopra  ogni 
altro  genere  di  aggregazione.  L'errore  sta  nel  volere  ac- 
cordare la  privativa  della  vita  a  qualsivoglia  particolar 
forma,  sia  fibra,  nucleo,  cellula  o  molecola.  Ciascun  di 
questi  elementi  ha  le  proprie  funzioni ,  e  reagisce  sugli 
altri;  se  nonché  le  molecole  essendo  la  prima  ed  ultima 
forma  che  prendono  le  materie  organiche,  debbono  costi- 
tuire il  loro  precipuo  fondamento.  Non  s'intende  con  ciò 
di  distruggere  ogni  teoria  cellulare  dello  sviluppo.  For- 
mata che  siasi  una  cellula,  potrà  benissimo  produrne  al- 
tre per  gemme,  per  scissione,  o  proliferazione,  senza  un 
nuovo  atto  generativo,  come  appunto  vediamo  fare  a  molte 
piante  e  animali  inferiori;  e  cosi  la  maggior  parte  delle 
ben  fatte  osservazioni  della  fisiologia  cellulare,  potranno 
sussistere  inalterate;  alle  quali  la  teoria  molecolare  non 
è  impertanto  una  sistematica  opposizione,  bensì  una  gene- 
ralizzazione più  estesa  che  fornisce  una  più  larga  base  allo 
studio  dello  sviluppo  organico. 

Ammessa  in  massima  una  legge  nel  modo  che  sopra 
è  stata  formulata,  riesce  spiegare  la  formazione  di  qua- 
lunque tessuto  di  natura  etcrologa,  e  più  facilmente  ezian- 
dio Tistogenesi  dei  tumori  di  natura  omologa,  massime  Te- 


^ 


S72 

lefantiaei  che  coinè  accennammo  potrebbesi  stabilire,  origi- 
nata da  molecole  di  detrito,  dalle  quali  non  dovrebbe  ri- 
pugnare ammettere  la  provenienza  dalla  stessa  alterazione 
locale,  tanto  se  questa  sia  avvenuta  per  una. stasi  umo- 
rale in  seguito  all'affezione  sifilitica  modificata  dairinfluenza 
del  clima  e  d*altre  concomitanti  cagioni  preindicate  (stasi 
che  induce  le-  altre^  modificaz:ioni  ìieHerma  o  cellulare  sot- 
tostante), quanto  se  sia  avvenuta  per  alcuna  minima  mo- 
lecola di  detrito  che  provenisse  da  fenomeni  secondar^  e 
che  avesse  occluso  qualche  vaso. 

Nell'un  modo  o  nell'altro  ohe  si  voglia  considerare  il 
primo  germe  morboso  e  il  conseguente  movimento  nella 
formazione  del  tumore,  certp  è  che  i  resultati  sono  sem- . 
pre  identici,  intendo  dire  la  formazione  di  un  essudamento 
molecolare,  che  contemplato  nelle  speciali  e  minime  azioni 
di  ciascuna  molecola  entro  una  Cellula,  farà  che  questa 
soverchiameiite  ripiena  in  proporzione  della  propria  gran- 
dézza, costituisca  la  cellula  madre;  dalla  quale,  se  stran- 
golata, verrebbe  a  generarsene  un'altra  consimile  per  scis- 
sione o  divisione  ,e  quindi  pel  progressivo  succedersi  di 
scissioni  e  suddivisioni,  resulterebbe  la  proliferazione  o  ger- 
mogliamento, costituendo  un  semplicissimo  processo,  da 
chiamarsi  di  aumentata,  morbosa  nutrizione  che  forme- 
rebbe la  vera  ipertrofia,  come  la  riscontriamo  nell'elefen- 
tiasi,  non  quale  apparisce  alla  semplice  osservazione  ma- 
croscopica, ma  qual  si  mostra  al  crogiuolo  analitico  d' in- 
appellabile esperimento  microscopico,  simile  a  quello  che 
per  me  esegui  l'illustre  mio  amico  prof.  F.  Pacìni,  e  che 
poi  mi  comunicò  per  maggiore  gentilezza  in  una  suadili- 
gentissima  lettera,  che  ora  godo  qui  riportare  in  omag- 
gio alla  sua  rinomanza ,  in  sostegno  alle  mie  asserzioni 
e  in  tributo  della  mia  riconoscenza. 

«  Carissimo  amico.  —  Ho  esaminato  per  mezzo  del  micro- 
scojf^io  i  due  casi  di  elefantiasi  scrotale  da   voi  operati  In  due 
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ajrabi,  ed  a  me  comunicati.  Siccome  io  aveva  già  avuto  occa- 
sione d'occuparmi  d'altro  caso  di  elefantiasi  delle  membra  in- 
feriori: in  una  donna  morta  nel  nostro  Arcispedale ,  potei  isti- 
tuire un  confronto. 

Ora  dalle  ricerche  microscopiche,  fatte  su  questi  tre  oasi, 
resulta  che  l'elefantìasi  non  è  che  una  eccessiva  ipertrofia  del 
tessuto  proprio  del  corion  o  derma  ^  e  del  tessuto  fibHllare 
sottocutaneo,  con  esclusione  però  del  tessuto  adiposo,  anzi  con 
atrofia  di  questo  laddove  poteva  esistere  (i)  ;  chò  se  taluno  ha 
pensato  vi  si  unisse  ancora  la  ipertrofia  del  tessuto  adiposo , 
derivò  dalla  ingannevole  apparenza  lardaceà ,  che  sogliono 
presentare  all'occhiò  nudo  le  grandi  masse  ipertrofiche  del 
tessuto  fibrillare  :  ma  il  microscopio  -è  là  pronto  a  mostrare  la 
mancanza  assòluta  di  cellule  adipose;  le  quali  d'altrokide  man- 
cano aUo  scroto  ancora  nel  suo  stato  normale.  Oltre  la  iper- 
trofia del  tessuto  fibrillare ,  nei  due  casi  di  elefantiasi  ^scrotale 
ho  trovato  moltissimo  ipertrofizzato  il  tessuto  dartoide  o  mu- 
scolare dello  scroto;  dimodoché  le  masse  di  tessuto  fibrillare  e 
dartoide  avevano  quasi  l'apparenza  carnosa  del  tessuto  dell^u- 
tero  (2);  e  se  ne  avevano  anche  la  consistenza  e  compattezza, 
conviene  però  osservare  che  derivava  probabilmente  dall'azione 
condensante  dell'alcool,  in  cui  erano  stati  conservati  i  due  pezzi 
dello  scroto. 

Per  mettere  poi  in  maggiore  evidenza  il  tessuto  dartoide , 
e  particolarmente  le  sue  fibre  nucleate  o  fibro^cellùle,  riunite 
in  £ft8ci  più  o  meno  volnnùnosi.  o  tortuosi,  bastava  trattare  la 
preparazione  microscopica  con  un  poco  di  acido  acetico,  il  quale 
gelatinificando  il  tessuto  fibrillare,  manifestava  chiaramente  il 
tessuto  dartoide,  alcune  fibre  di  tessuto  elastico,  e  molti  corpu- 
scoli detti  impropriamente  cellule  plasmatiche. 

Non  occorre  avvertire  che  questo  tessuto  dartoide  mancava 
affatto  nel  caso  accennato  di  elefantiasi  delle  membra  inferiori, 
sebbene  per  tutto  il  resto  non  esistesse  sensibile  differenza. 

Finalmente  farò  notare  che  in  questi  tre  casi  la  epidermide 


(i)  Vedi  la  tavola  1.*,  fig.  i.*. 
(2)  Vedi  la  tav.  2.*,  fig.  2.*  e  3.«. 
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«ra  rimasta  press' appoco  nello  stato  normale,  o  se  alquanto 
ìpertrofizzata,  non  lo  era  per  altro  proporzionatamente  al  der- 
ma corrispondente  ed  agli  ^Itri  tsssnti  sottoposti.  Nei  due  casi 
poi  di  elefantiasi  scrotale  la  epidermide  aveva  un  cóiore  assai 
oscuro,  dovuta  al  pigmento  delie  site  cellule,  cpme  si  trova  na- 
turalmente nella  pelle  dello  scroto ,  e  molto  più  negli  abitanti 
di  paesi  tropicali. 

Del  resto  non  mancherò  di  avvisare  che  le  cose  sopra  espo- 
ste si  potranno  facilmente  rivedere  quando  si  voglia;  avendone 
io  fatto  diverse  preparazioni  microscopiche  da  conservarsi  nel 
,  nuovo  Museo  micrograCico  della  nostra  scuola. 

Ringraziandovi  intanto  della  felice  occasione  di  istruirmi 
che  vai  avete  procurata,  mi  pregio  ripetermi,  ecc. 

Molti  fra  i  chirurghi  che  ebbero  occasione  di  osser- 
vare simil  tumore  elefantiaco ,  stando  alle  mere  appa- 
renze che  presenta ,  lo  giudicarono  nella  sua  natura  per 
una  degenerazione  lardacea;  errore  ingenuo  che  trascinò 
seco  sommi  patològhi  anche  fra  gli  odierni  scrittori  e  che 
carpi  loro  illimitata  fiducia  come  se  fosse  una  verità  pal- 
pabile e  incontrovertibile  in  tutti  i  più  positivi  caratteri 
anatomici,  anziché  un'opinione  ipotetica  contro  l'eloquenza 
dei  fatti,  anche  di  quelli  espressi  nella  lettera  Pacini 

Fin  dal  1850  nel  pubblicj^re  l' istoria  dì  alcune,  ope- 
razioDl  di  elefantiasi  eseguite  felicemente  in  Tunisi,  esposi 
in  succinto  il  concetto  formatomi  sulla  natura  di  questi 
tumori,  dicendoli  consistere  nell'ipertrofia  dei  tessuti 
dello  scroto;  e  col  vocBhólo  ipertrofia  non  faceva  che 
ripetere  quanto  aveva  appreso  dagF  insegnamenti  dell'il- 
lustre mio  maestro  prof.  Bufalini.  Mi  spiegherò  colle  sue 
parole  :  «  L' ipertrofia  è  il  risultato  di  una  vera  condi- 
»  zionè  morbosa  particolare  di  uno  o  più  tessuti  limi- 
»  trofi  che  costituiscono  una  parte,  con  accresciuto  nu- 

>  mero  degli  essenziali  elementi  organici  primitivi ,  cel- 

>  lule  0  fibrille ,    e   corrispondente   aumento  di   massa , 
»  densità,  e  volume  »... 
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Dietro  a' suoi  passi  io  scriveva  (1):  «  La  cute  indu- 
»  rata,  inspessita,  o  ipertrofizzata ,  resisteva  con  tena- 
»  cita  al  coltello  ;  sotto  gli  integumenti  trovavasi  un 
»  tessuto  giallastro,  preso  per  sostanza  lardacea  da  al- 
»  cuni  autori^  ma  erroneamente,  perchè  i  suoi  caratteri 
»  fisici  son  tali  da  non  farcelo  equiparare  al  grasso. 
»  D'altronde  sappiamo  che  il  cellulare  delle  borse  resta 
»  sempre  sprovvisto  di  adipe,  per  un  ordine  cosi  natu- 
»  rale  che  pur  nei  ciusi  B&aordinarj  non  soffre  eccezioni.  ' 

>  Io  ho  conosciuto  varj  individui  affetti  da  polisarcia,  e 
»  fra  questi  un  giovine  appartenente  a   famiglia  rispet- 

>  tabilissima,  che  arrivato  ad  essere  affetto  al  più  alto 
»  grado  di  polisarcia,  aveva  le  borse  come  ogni  altro  in- 
»  dividuo  che  fosse  sano  e  magro,  non  lontane  cioè  dalle 
»  condizioni  normali  e  non  contenenti-  la  più  piccola  gleba 
»  adiposa  ». 

Questo  mìo  concetto  era  basato  allora  sulla  semplice 
analogia  e  sulla  osservazione  incompleta  perchè  &tta  ad 
occhio  nudo  in  più  casi,  ma  oggi  è  avvalorato,  oltreché 
da  maggior  numero  di  osservazioni,  ancora  da  seria  ana- 
lisi microscopica  per  opera  di  eminente  micrografo. 

Laonde  par  concluso  che  mal  si  apporrebbe  al  vero 
chi  insistesse  a  designare  T  elefantiasi  per  una  dégene- 
razione  lardacea  y  o  vi  riconoscesse  altri  elementi  oltre 
quelli  che  trovansi  normalmente  nella  costituzione  delle 
membrane  dello  scroio. 

Altre  considerazioni  suggerite  dalla  lettera  sullodata 
deir  insigne  prof.  Pacini.  Egli  dice  avere  riscontrato  nel- 
r  ele&ntiasi  dell*  estremità  inferiori  i  medesimi  amenti 
istologici  di  quelli  che  costituiscono  T  elejEantiasi  degli 
arabi,  colla  sola  differenza  che  in  questa  si  vedono  le 
fibre  dar  ioidi  partecipare   dell'ipertrofia,  come   tutte  le 


(1)  e  Pensieri  suU*  elefantiasi  scrotale  ».  Tonno,  1850. 
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altre  parti  dello  scroto.  Dice  pure  che  in  opposizione  al 
processo  ipertrofico  stabilitosi  nel  derma  e  tessuto  fibril- 
lare sottostante,  chiara  apparisce  T atrofia  del  tessuto 
adiposo  nelle  gambe  dove  naturalmente  preesistera  allo 
sviluj^o  della  malattia. 

Da  tutto  ciò  si  potrebbe   trame,  le   seguenti   conclu- 
sióni : 

1  .^  n  processo  istogenetico  che  stabilisce  le  due  for- 
me morbose,  cioè  elefantiasi  delle  gambe,  ed  elefantiasi 
scrotale  (1) ,  è  identico,  e  consiste  in  una  viziata  nutri- 
zione del  derma  e  tessuto  fibrillare  con  sviluppo  propor- 
zionato negli  elementi  nerveo  vascolari  (  e  muscolari 
nello  scroto  )  restando  escluso  il  tessuto  adiposo,  il  quale 
anzi  viene  a  soffrire,  come  lo  prova  la  sua  mancanza  e 
l'atrofia  delle  poche  cellule  residue,  ove  trovasi  ordina- 
riamente in  abbondanza. 

2.^  I  due  pezzi  patologici  riguardanti  1*  elefantiasi 
scrotale  che  servirono  di  studio  istologico,  l'uno  rappre^ 
sentante  le  prime  fasi  della  malattia  (2),  e  l'altro  il  più 
avanzato  grado  o  maggiore  sviluppo  (3),  non  avendo  pre- 
sentato alcuna  differenza  istologica  all'esame  del  micro- 
scopio ,  basterebbero  a  confermare  ohe  giurante  l' evolu- 
luziooe  della  genesi  e  sviluppo  dell'elefantiasi  in  qua- 
lunque fase  venga  studiata,  resta  esclusa  ogni  immagi- 
nata alterazione  d' indole  e  natura  fungosa,  scirrosa,  adi- 
posa, lardacea^  od  altra  che  sia,  limitandosi  il  tutto  ad 
uà  processo  ipertrofico  per  cause  speciali  ed  accidentali. 
Laonde  dall'eguaglianza  degli  elementi  istologici  nelle 
parti  aiette,  si  potrebbe  considerare  per  uguale  anco  il 

I 

(1)  Ricordiamo  che  lo  stesso  nome  si  usa  a  significare  an- 
che r  elefantiasi  vulvare. 

(2)  Apparteneva  ad  un  egiziano.  (  Vedi  tav.  2.',  fig,  3.*  ). 

(3)  Apparteneva  ad  un  arabo  delle  tribù  nomade  del  Regno 
di  Tuniti.  (  Vedi  tav.  2.%  fig.  2.»  ). 


processo  miMrboso  ordito  aUa  genesi  e  syiluppo  di  queste 
speciali  ipertrofie^  notando  solo  le  essenziali  modiflcasioni 
delle  cause  producenti  il  medesimo  processo  morboso. 
Tanto  asserisco  insieme  all'  illustre  prof.  Pacini,  non  per 
il  diverso  nostro  «tudio  in  questi  tre  soli  casi ,  ma  in 
molti  altri  conformi,  fra  i  quali  due  di  elefantiasi  vui-- 
Tare  (1)  e  alcuni  di  altre  enormi  produzioni  di  prove- 
nienza sifilitica ,  come  ad  esemiHO  una  ipertrofia  della 
cute  del  naso  che  costituiva  un  enorme  tumore  (2).  Esi- 
ste dunque  per  noi  identità  di  natura  e  d'istologica  or- 
ganizzazione tra  r  elefantiasi  scrotale ,  vulvare ,  e  delle 
gambe;  fra  queste  e  le  tante  altre  produzioni  sifilitiche, 
HX)me  condilomi,  cavolofiori,  framboesia,  ecc. 

Può,  è  vero ,  esserci  fatta  la  eccezione  che  V  ele&n- 
tiasi  delle  gambe,  frequente  in  Italia,^  non  fu  mai  sospet- 
tata di  celtica  provenienza  da  chicchessia;  ma  ciò  non 
basta  a  fere  abbandonare  Y  idea  d'una  probabile  relazione 
ancora  fra  le  cause ,  siccome  è  fra  gli  effetti,  sviluppo , 
forma,  e  natura  di  questa  e  della  ele&ntiasi  scrotale. 

Àimnessa  e  concessa  fuori  del  nostro  ccmvincimento , 
r esclusione  della  provenienza  sifilitica  per  l'elefantiasi 
delle  gambe,  rimangono  sempre  due  grandi  verità  per 
quella  delle  parti  sessuali ,  cioò^  ìa  causa  predisponente 
nel  clima  ^  e  la  eausa  determinante  nella  celtica  in-- 
fèzione,  dalla  quale  pel  trattenimento  di  qualche  parti- 
cella di  detrito  precludente  il  corso  libero  al  circolo  ca- 
pillare, ne  sussegue  verosimilmente  il  primo  processo 
morboso  molecolare  con  tutte  le  sue  conseguenze. 

Enumeriamo  i  nostri  riflessi  finali  e  concludenti  die 
inducono  ad  ammettere  la  sifilide  coadiuvata  dall'  azione 
deprimente  del  clima,  come  causa  della  ele&ntiasi. 


(i)  Vedi  la  tav.  2.*,  fig.  4.*. 

(2)  e  Annali  univ.  di  med.  >,  1862.  Voi.  CLXXIX,  febbrajo 
e  marzo. 
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1.^  Per  r  azione  debilitante  del  dima  ealdo-umido  le 
malattie  in  genere. si  fresentano  più  &cilmeate  al  me- 
dico sotto  r  aqpetto  di  congestioni ,  iperemie  paasiire ,  o 
lente  flogosi  anziché  acute  e  percorrenti  rapidamente  re- 
golare parabola.  ^ 

2.^  Per  cotale  influenza  di  clima  caldo  la  sifilide  in 
genere  viene  modificata  nella  sua  natura  ed  in  tutte  le 
sue  forme  in  guisa,  che  produce  effetti  o  resultati  finali 
assai  diserbiti  da  quelli  che  soglionsi  vedere  in  Europa 
o  nei  climi  freddi,  vale  a  dire,  qui  metamorfosi  regreesH 
sive  o  distruzioni  di  parti,  là  invece  metamorfosi  pro- 
gressive o  proliferazioni,  cioè  politrofia  o  ipertrofia^ 

3.^  Nei  casi  di  elefantiasi  di  cui  ehheèi  esatta  anam- 
nesi fu  constatata  la  precedenza  sifilitica  qualunquefosse 
degli  infermi  il  sesso^  V  et&,  la  condiziojie,  la  religione,  i 
costumi,  ecc. 

4.^  Le  nostre  idee  sulla  genesi  e  sviluppo  ditaU  tu- 
mori sono .  ccmformi  ai  più  recenti  trattati  4'  istologia , 
e  con  questi  ancora  si  potrebbe  spiegare  quale  sia  il 
processo  morboso  impiegato  dalla  natura  nella  evoluzione 
delle  diverse  fasi.. 

5.^  Col  mezzo  del  microscopio  si  riscontrò  F  identità 
degli  elementi  organici  fra  elefantiasi  e  quei  tumori  sulla 
cui  provenienza  sifilitica  non  potea  cadf^r  dubbio  «^  eome 
ad  esempio  i  condilomi,  ì  cavolfioriy  ecc.,  tutti  costituiti 
da  ipertrofia  di  cute  e  tessuto  fibrillare. 

6.®  I  medesimi  resultati  dell*  analisi  microscopica  ven- 
gono confermati  e  convalidati  daU*  analogia  per  ciò  che 
riguarda  la  forma  esterna  di  questi  tumori  ;  cosicché  i 
loro  caratteri  fisionomici  tanto  si  assomigliano  da  iden- 
tificarli nella  forma. 

7.^  Siffatto  morbo  è  comune  ai  due  sessi,  si  manife- 
sta solo  all'età  in  cui  T individuo  può  abusare  dei  pia- 
ceri venerei,  e  più  specialmente  colpisce. le  donne  disso- 
lute. 
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8.^  Finahnente  confrontate  le  nostre  colle  osservasioiii 
d^i  altri  chirurghi  salla  elefeuitiasi,  ecco  la  fòrmula  del 
nostro  concetto: 

Gau9e  predisp(wenti  =:  Clima. 

Cause  occasionali  =:  Sifilide. 

Causa  pro3sima=^  Processo  poUtrofieao  di  viziata 
eccessiva  nutrizione  per  embolismo  e  stasi  capfllare. 

Non  pretendiamo  air  esaurizione  delV  argomento,  anzi 
temiamo  aver  lasciato  non  poche  lagone,  ma  sempre  n^la 
certezza  di  non  essere  fuori  del .  vero  più  di  quei  chirur- 
ghi che  ne  fecero  una  specialità  pei  loro  studj  locali^  pur 
suffragati  àsit  anteriori  relazioni  apparse  per  incidenza  in 
alcuni  scaritti  di  patologìa  esterna. 

•  j 

IHstribuziùne  geografica. 

Nella  distribuzione  geografica  di  questa  malattia  da 
quei  chirurghi  che  la  studiarono  in  America,*  si  è  detto: 

«  L*éléphantiasii^  est  très^^equente  dans  les  terres  i^ò-- 
» .  ches  et  arides ,  et  devient  oomparativement  bien  plus 
>  rare  dans  les  contrées  l^es-boisées  et  bien  arrosées  par 
»  les  eaux  courantes  ».  Queste  distinzioni  o  differenze  di 
causalità  locali  che  T  Autore  francese  attribuisce  alFele^ 
fsmtiasi,  non  esistono  in  Africa  né  in  Oriente,  poiché 
colà  esso  morbo  sviluppasi  in  propcHTzioni  eguali  tanto 
in  Egitto  ove  mancano  ai&tto  i  boschi,  e  sono  le  pia^ 
nure  arenose  e  nude  d'ogni  albero,  quanto  nella  Tunisia 
e  nell'Algeria,  ricche  di  boschi,  d' acque,  e  di  irrigazione 
d*  ogni  specie. 

Alcuni  più  recenti  scrittori  distinsero  due  forme  di 
elefantiasi  degli  arabi^  V  uùa  febbrile,  e  V  altra  apire- 
tica^  accettando  V  asserzione  del  Duchassaing,  che  diceva 
avere  osservato  in  alcune  isole  lelefiaaitiasi  colla  febbre, 
ed  in  altre  senza^  ciocché  attribuiva  ad  influenze  locali: 
sono  errori  di  realtà,  giacché  fra  i  chirurghi  che  meglio 
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la  stadiaroDo  portando  diligente  attenzione  su  i  (atti 
clinici 9  ninno  la  osservò  mai  di  forma  acuta  e  febbrile; 
e  se  casualmente  ciò  avviene,  è  riferibile  ad  una  strana 
complicanza  di  suppurazioni  della  massa  del  tumore  in 
una  specie  di  nodi  costituiti  da  glandule  sebacee  ipertro- 
fiche, infiammate  per  cause  accidentali,  al  che  succedendo 
un  processa  piegenico,  vi  si  accompagna  la  febbre  sinto- 
matica. D*  altronde  anche  solò  il  quadro  generale  dei  sin- 
tomi della  elefantiasi  da  noi  delineato  in  questa  dizione, 
basterebbe  a  persuadere  che  Tidea  del  Duchassaing  e 
compagni  non  è  ammissibile. 

Se  ci  si  obiettasse  che  il  non  essere  in  Àfrica  accom- 
pagnata r elefantiasi  nelle  sue  fesi  dalla  fèbbre,  wm  è 
ragione  perchè  non  possa  esserlo  in  America ,  risponde- 
remmo avere  sperimentato  che  questa  infermità  affligge 
ugualmente  gli  individui  delle  difierenti  razze,  purché 
esposti  alle  stesse  cause  di  località  e  di  principio  ca- 
paci a  produrla;  di  manierachè  non  presenta  divenuta 
secondo  il  colore  tipico  (bianco,  rameico,  ceruleo  e  nero), 
ma  sempre  i  medesimi  fenomeni  morbosi  dair  esordii^ 
alla  fine,  sia  pure  in  luoghi  disparati,  o  solo  affini  per 
costituzione  di  clima  ;  per  cui  neppure  in  tesi  generale 
appajono  plausibili  le  succitate  distinzioni  medico-geogra- 
fiche ,  che  costituirebbero  caratteri  spedali ,  modificanti 
non  soltanto  la  forma  morbosa,  ma  eziandio  la  stessa  sua 
natura,  ciò  che  sta  contro  T  osservazione  e  T  esperienza. 

Ai  &tti  da  noi  osservati  in  Africa  vengon  poi  in  ap- 
poggio quelli  osservati  da  molti  altri  in  varie  regioni 
ma  di  analoga  e  quasi  identica  natura  di  clima,  e  pari- 
mente sopra  individui  di  diversa  razza,  di  modificata  or- 
ganiizzazione,  ed  anco  di  religione  e  costumi  difierenti. 

Peixoto  operò  4  casi  di  elefantiasi:  Nel  1.®  tratta- 
vasi  di  uno  schiavo  nero  della  Costa  d'Africa,  e  dell'età 
di  30  anni  ;  nel  2.®  d' un  certo  Freire  Gomes ,  mulatto 
di  Rio-Janeiro  dell'  età  di  31  anni  ;   nel  3.**   di  un   prò- 
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fessore  di  lingua  latina ,  in  età  d*  anni  39  ;  finalmente 
nel  4.^  d*  un  ex-ufiiciale  brasiliano,  di  anni  40  ;  e  in  nes- 
suno si  era  verificata  apparizione  di  febbre  per  dififorenze 
circostanziali. 

Senz'altro  citazioni  è  chiaro  che  la  malattia  in  que- 
stione attacca  indistintamente  gli  indigèni  delle  regioni 
calde ,  e  che  in  ciascuno  si  presenta  dal  principio  alla 
fine  quasi  sempre  coi  medesimi  fenomeni,  onde  puossi 
stabilire  esistere  in  tutti  ugual  predisposizH>ne:  T  ecce- 
zione d^li  Europei  è  giustificata  dalla  loro  provmienza, 
da  miglior  regola  d'igiène,  e  da  più  savio  ricorrere  al- 
l'arte  medica  in  caso  di  malattia  che  difficilmente  tra- 
scurano. 

È  a  rimarcarsi,  come  osservano  i  più  fra  gli  scrittori 
di  questa  affezione,  che  non  mai  si  presenta  essa  nelle  due 
epoche  della  vita  (impubertà  e  vecchiezza)  in  cui  gli  or^ 
gani  sessuali  non  sono  capaci  alla  copula,  o  per  non  aver 
raggiunto  il  periodo  di  tale  capacità,  o  per  averlo  oltre- 
passato; osservazione  che  ajuta  a  spigare  quella  prece- 
denza sifilitica  da  noi  ta^rto  elocubrata  nella  elefimtiasi , 
appunto  perchè  alle  altre  età  della  vita  non  mancano  le 
occasioni  di  coito  impuro. 

L'essere  per  lo  più  prostitute  le  donne  eMantiasiache, 
corrobora  le  nostre  idee  sulle  cause  &Ha  ele&ntiasL 

Vonsiderazioni  secondarie. 

1.^  É  naturale  che  l'elefantiasi  non  spieghi  diretta- 
mente un'influenza  malignai  su  nessun  oliano  o  viscere, 
non  potendo  inquinare  il  sangue  con  un  veleno'  che  tion 
ritiene  dalle  sue  cause  (1)  per  essere  un  tumore  d'indole 


(1)  Antecedenza  di  sifilide  non  più  virulenta,  o  modificata  in 
grado  e  forma,  è  an  fenomeno  terziario  ^usta  il  nostro  opina- 
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benigna  ;  ma  non  però  lo  studiarne  i  rimedj  formerà  meno 
un  soggetto  di  pubblica  salute^  dacché  abbiam  visto  quanto 
essa  inveterando  importi  emaciazione,  la  quale  i^iq^ammo 
collo  spreco  di  materiali  nutritivi  dell'organismo  per  la 
massa  morbosa. 

2.^  Non  è  a  contendersi  della  sua  <ma}a  influenza  sulla 
comune  sanità,  se  cosi  tanto  consuma  le  forze  corporali» 

3<'  Tutti  i  medici  «on  ben  unanimi  a  diniegarle  (^ni 
attribuziane  di  contagiosità:  varj  elefantiasiaci  di  pieno 
sviluppo  mi  assicurarono  avere  per  più  anni  usato  del 
coito  colle  loro  niogli  o  concubine  senza  che  esse  ripor- 
tassero alcun  segna  del  medesimo  morbo. 

4.*  Taluni  fra  i  medici  che  osservarono  V  elei^nttosi 
nelle  Indie,  scrissero  averne  constatato  qualche  caso  di 
trasmissibilità  consanguinea,  ma  probabilmente  per  false 
induzioni;,  poiché  essa  non  è  che  un  morbo  acquistato, 
giudicandone  da  lunga  e  matura  esperienza,  e is^z'altro  lo 
proverebbe  il  non  essere  mai  stato  veduto  un  fanciullo 
elefantisiaco  o  più  elefantiasiaci  in  4ina  stessa  famiglia,  e 
il  non  ;avere  inteso  mai,  per  quanto  studiosamente  ne  do- 
mandassimo, ohe  rinfernio  contasse  esempj  della  sua  ma- 
lattia neppure  fra  i  più  lontani  parenti,  la  quale  piutto- 
sto fu  dichiarata  sconosciuta,  o  di  casi<  isolati. 

5.^  Leggiamo  nelle  Effemeridi  germanichoi  (1726)*  che 
questo  tumore  raggiunse  talvolta  Y  enorme  peso  di  lib- 
bre 200 ,  e  che  il  suo  volume  eccedeva  quello  del  corpo 
dell'individuo  malato. 

Il  più  rimarchevole  di  quelli  da  me  estirpati  pesò  lib- 
bre 75,  ed  erane  il  volume  così  grosso  che  quasi  arrivava 
ai  malleoli. 


re.  I  condilomi  che  in  Oriente  veggonsi  talvolta  acquistare  stra- 
ordinario volume,  non  sono  capaci  di  riprodurre  la  sifilide,  come 
pur  troppo  la  possono  determinare  molti  fenomeni  secondari . 


2S3 
'    Diagnosi  differenzicele  e  eontpUazzioni, 

Benché  poco  xesti  a  dirsi  a-  questo  titolo,  gioverà  in- 
gegnarsi di  completarlo  per  sempre  più  rimuovere  i  dabbj 
e  le  discrepanze  vìgenti. 

Mai  relefimtiasì  esordisce  con  improvviso  gonfiore  di 
tutte  le  parti  genitali;  trattisi  di  uomo.o  didonna,  prinr- 
ciina  ordinariajmente  da  una  specie  di  tubercolo  o  nucleo 
duro  a  qualche  punto  dello  scroto ,  o  dell'  involucro-  del 
pene,  o  della  vulva,  ed  afSigge  Tìndividuo  nello  sti^  di 
apparente  ^lute  generale,  senza  prodromi  apprezzabili,  se 
^eccettua  le  traccieo  precedenze  della  sifilide,  d'ordinario 
scomparsa  dopo  essersi  mostrata  con  tutti  i  caratteri  d'in*- 
fezione  generale. 

In  breve  qud  tubercdb  acquìista  apparenza  di  tumore 
che  gradatamente  si  esteùde,  fa^ivwìire  la  cute  più  spessa, 
più  rugosa,  {àù  scura,  e  sfinisce  per  acquistare  tal  volume 
da  nascondere  i  testìcoli  ed  il  pene  alle  ricerche  anche  del 
tatto  più  squisito,  senza  però  recare  alcun  disturbo,  sostan- 
ziale né  funzionale  agii  organi ,:  ammenoché  V  elefiEuitiasi 
non  va<kk  complicata  ad  altra  malattia  di  dissimile  .  oar- 
tura.  '      . 

Ad  assumere  il  suo  maggior  volume  e  peso,  qualun- 
que sia,  impi^  sempre  qualche  anno,  e  neUe  prime  £asi 
qualche  mese,  permododié  può  a«ierirsi  tenere  ^sa  un 
c<»*so  lento  durante  il  suo  progressivo  sviluppo.  La  for- 
ma può  essere  variabile,  ovoide,  bilobata,  e  più  spesso  pi- 
riforme, ma  quasi  sempre  con  peduncolo  alatoche  si  estende 
dalla  regione  pubica  alla  perineale. 

Quasi  tutta  la  superficie  del  tumore,  e  più. special- 
mente la  parte  anteriore  ed  inferiore,  presenta  rilievi  più 
o  meno  grandi,  e  dei  mammelloni,  delle  rugosità,  scissure 
e  tubercoli,  che  corrispondono  ai.  folliòoli  ingrossati,  iper- 
trofizzati,  ed  ai  bulbi  dei  peU.  Sovente  si  riscontraiio  delle 
ulcere,  escoriazionio  ragadi  indolenti,  ma  gemmiti  un  umore 
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sieroso,  vìscido  che  essiccaodoai  costituisce  4elle  croste  o 
delle  squame.  Lo  inspessimento  del  corpo  mucoso  nMnt- 
mente  lascia  trasparire  le  varici  che  quasi  sempre  est- 
stom>. 

Quando  il  tumore  ha  raggiunto  un  graa  volume,  eser- 
cita, pel  proprio  peso,  forti  ma  graduate  trazioni  conti- 
nuate e  progressive  sugli  integumenti  sani  delle  parti  lir- 
mitrofe,  come  ad  esempio  delle  regioni  ipogastrica,  iagui- 
no-crurale,  ed  ano-perineale,  i  quali  mentre  s^yono  a  co- 
prire rintemo  incremento  deUa  màissa  morbosa ,  servono 
pure,  dnrei.  quasi,  a  preparare  Tindumento  che  dovrà  ri- 
costituire rinvolucro  al  pene  ed  ai  testicoli,  e  &àlitare 
cosi  la  parte  autoplastica  dq^  Vectomia;  per  il  che  ap- 
punto, come  osservai,  non  &  d'uopo  preparare  innanzi  i 
lembi  a  perdere  molto' tempo  prezioso  nella  parte  pitto- 
rica deiroperazione,  senza  profitto,  imzi  con  danno  sicuro 
e  maggior  sofferenza  per  il  paziente.  É  quasi  sempre  verso 
la  metà  o  centro  della  faccia  anteriore  del  tumore  che  si 
trova  rintroflessione  cutanea  costituente  Y  apertura  om- 
bellicata  in  figura  per  lo  più  triangolare,  che  serve  all'e- 
missione dell'orina  dall'orifizio  del  glande  nascosto  nella 
massa  morbosa;  per  cui  le  orine  invece  di  uscire  con 
projezioni  a  getto  parabolico,  scolano  lentamente  sulla 
superficie  del  tumore^  senza  però  escoriarne  la  cute,  farse 
per  essere  alquanto  ipertrofizzata  anco  repidermide. 

Checché  se  ne  sia  detto,  può  di  rado  accadere  di  con- 
fondere l'elefantiasi  con  altra  malattia:  distinguesi facil-* 
mente  dall'edema  anco  suU' esordire  dell'affezione,  poiché 
malgl*ado  presenti  del  pari  una  consistenza  molle ,  non 
lascia  sotto  la  pressione  del  dito  impronta  alcuna  «  es- 
sendo la  sua  mollezza  o  pastosità  più  renitente  di  quella 
dell'edema,  e  inclinata  a  sparire  gradatamente  mano  a 
mano  che  cresce  il  tumore ,  il  quale  finisce  per  acqui- 
stare una  compattezza  di  consistenza  quasi  coriacea  :  però 
questo  carattere  non  è  uniforme  su  tutte  le  parti  del  tu- 
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more  ;  che  in  alcune  persiste  la  mollezza  sotto  il  tatto  come 
se  contenessero  un  fluido,  fino  a  &r  parere  di  sentire  una 
fluttuazione,  se  nou  che,  bene  esaminando,  si  riscontrano 
alternative  che  non  lasciano  dubbio  sulla  ipertrofia,  esi* 
stente  pure  negli  altri  punti  ove  la  fluttuazione  potrebbe 
illudere  la  sensazione  del  tatto. 

Il  Barone  Larrey  con  molta  ragione  sostenéya  che  i 
cordoni  spermatici,  e  gli  organi  seminali  trovanìsi  sempre 
sani  quantunque  per  lo  più  sieno  molto  stirati  in  basso, 
0  molto  retratti  in  alto  dà  nascondersi  nell'anulo  ingui- 
nale. 

Ciò  Tenne  constatato  da  tutti  i  chirurghi  che  ebbero 
luogo  di  operare  questi  tumori^  e  chd  più  yoHe  con  amaro 
e  tardo  disinganno  doyettero  pentirsi  di  avere  operato  una 
castrazione  non  richiesta  dal  caso! 

Io  pure  riscontrai  i  testicoli  sani  negli  ele&ntiasiaci  da 
me  osservati,  l'appetito  venereo  dei  quali,  a  loro  stessa 
confessione,  mantenevasi  quasi  normale  eziandio  perfino  a 
malattia  avanzata ,  e  quelli  che  Ira  essi  erano  giovani , 
non  mancavano  di  avere  qualche  polluzione  spontanea. 

Kessun  incomodo  suole  cagionare  la  massa  moì*bosa, 
salvo  la  difficoltà  che  arreca  a  camminare  quando  ha  r^- 
giunto  un  peso  e  volume  enormi. 

Nessun  fenomeno  sul  generale  suole  osservarsi;  e  se 
qualche  medico  scrisse  che  T  incremento  del  tumore  ha 
luogo  in  modo  saltuario,  cioè  con  altrettanti  accessi  tipici 
febbrili,  credo  fermamente  che  siasi  ingannato  stabilendo 
il  suo  giudizio  su  qualche  mera  complicanza,  giaodiò  meco 
molti  distinti  colleghi  constatarono^  che  la  malattia  suol 
tenere  un  corso  regolare,  uniformmnente  progressivo,  con 
più  o  meno  lentezza,  ma  sempre  in  forma  apiretica,  e  nella 
guisa  già  descritta. 

Fra  le  comfdicanze  più  frequenti  sono  remia  sciolta 
e  Fidrocele,  due  infermità  che  possono  dirsi  endemiche  in 
quasi  tutti  i  paesi  dell'Africa,  massime- poi  in  Egitto. 
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V  ernia  sciolta  essendo  una  delle  anormalità  organi- 
che di  cui  può  dirsi  andar  soggetta  la  maggior  parte  de- 
gli indigeni  africani  d*ogni  credenza,  fino  da^  gioTanetti 
(inclusi  i  nati  da  Europei  e  cresciuti  nelle  città  del  lito^ 
rale  africano)  non  deve  sorprendere  che  spesso  formi  la 
complicanza  dell*  elefantiasi:  a  pretenirne  le  conseguenze 
basta  ai  chirurghi  procurare  di  preintendere  dall'infermo 
o  àak  suoi  parenti,  se  prima  che  gli  si  sviluppasse  Tele- 
fantiasi  fosse  stato  afflitto  da  ernia:  nel  caso  affermativo 
non  si  accrescono  gran  fatto  le  difficoltà  .delV  operazione 
dappoiché  in  Africa  quasi  tutte  le  ernie  sono  riducibili,  e 
rientrano  con  facilità  ;  anzi  rarissimo  è  il  caso  che  oecorra 
l'operazione  per  ernia»  di  che  diremo  altrove  brevemente 
le  ragioni. 

L' idrocele  poi  essendo  un  morbo  endemico  in  quelle 
contrade,  accompagna  quasi  indivisibilmente  T  elefantiasi, 
per  cui  la  stessa  appendice  peritoneale,  costituendo  dop- 
pio sacco  al  testicolo,  e  partecipando  essenzialmente,  del- 
Talterazione  organica  delle'  altre  membrane  formanti  lo 
scroto,  deve  di  necessità  essere  turbata  nella  »ia  fun- 
zione secernente  e  perciò  in  dc^pio  modo  affetta  nella  sua 
compage  organica  e  nel  suo  ordine  funzionale,  dalla  qual 
cosa  appunto  succede  la  complicanza  di  voluminoso  idro- 
cele. 

La  elefantiasi  è  di  rado  complicata  da  affezioni  erpe- 
tiche: presenta  spesso  qualche  fenomeno  sifilitico  terzia- 
rio, ed  anco  secondario,  •  ma  per  chi,  come  noi,  la  ritenga 
generalmente  per  una  emanazione  della  sifilide,  non  vi  ri- 
conosce vera  complisanza  s^itic^  che  quando  coesista  la. 
lue  con  tutto  il  suo  apparato  fniomenologico. 

Gli  ascessi  ohe  alle  volte  si  d^termmano  in  qualche 
parte  del  tumore,  benché  non  vadano  più  profondamente 
del  derma,  pure  sviluppano  qualche  fiata  la  febbre  pio- 
genica  sintomatica  con  accessi;  ciò  probabilmente  servi 
ad  ingannare  quei  diirurghì  che  pensarono  si  sviluppasse 
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l'eierantiasì  in  fleguito  ad  accessi  di  febbri  periodiche.  Ma 
neppure  tal  complicanza  può  osteggiare  V  operazione  da 
destare  inquietudini;  che  tolta  la  causa,  scompariranno 
gli  effetti. 

Qualunque  tumore  di  natura  etcrologa  o  maligna  che 
può  affliggere  i  testicoli ,  awieauto  che  complichi  Tele* 
fantiasi  per  caso  rarissimo,  pria  del  suo  sommo  incremento 
avrà  inquinato  Torganismo  intero  ed  indottiyi  probabilniente 
cambiamenti  materiali  che  si  riverbereranno  all'esteriore 
con  tali  fenommi  che  richiamano  l'attenzione  del  chirurgo 
più  che  quelli  della  stessa  elefontiasi. 

Quando  l'elefantiasi  delle  gambe  4X)mplica  quella  delle 
parti  sessuali,  allora  si  richiedono  miaggiori  riguardi  nella 
operazione  ;  anzi  a  nostro  parere  ò  miglior  partito  non  adot-* 
tarla;  per  altro  io  non  ho  mai  riscontrato  eotesta  com- 
plicanza. 

Prognostico,  esito  e  cura. 

Dopo  qusuito  abbiamo  esposto  sulla  natura  e  andamento 
di  questa  malattia,  chiaro  apparisce  che  il  prognostico  dev' 
essere  condizionale,  cioè  con  eliminazione  d'ogni  gravità  o 
pericolo  diretto  a  minacciare  davvicino  la  salute  in  gene- 
rale, 0  la  conservazione  integra  degli  organi  sessuali  in 
particolare. 

D'altronde  molti  individui  portarono  questo  tumore  11, 
14,  e  perfino  20  anni,  come  fu  in  un  caso  operato  da  dot- 
Bey,  senzachè  la  lor  salute  gmerale  ne  soffriì^se  material- 
mente o  funzionalmente  al  di  là  d*un  dimagramento  per 
via  indiretta  e  dipendente  daHa  massa  ià<M*bo8a  ,  eoe.  ; 
ed  infine  liberati  dal  tumore  •  con  l'ectomia,  tornarono  in 
fiorente  salute  in  brevissimo  tempo. 

Quanto  alla  durata  e  all'esito,  o  i' ele&ntisiaco  è  af- 
fidato alla  sorte  dell'operazione,  o  resta  col  suo  tumore 
finché  vive. 

A  questo  proposito  mi  sovvengo  di  un  vecchio  elefan- 
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tÌ£Ùaco  che  sedeva  sul  globo  del  suo  tumore  Yentisettenne, 
comodamente  come  sopra  di  un  desco,  senza  soJ&irneBel 
complesso  della  salute. 

In  ultima  analisi  il  trattamento  curativo  si  restringe 
tutto  all'  operazione:  ciò  per  criterio  anatomico  più  an- 
cora che  per  esperienza  terapeutica,  come  speriamo  poter 
dimostrare. 

Tutto  quanto  umanammte  potevasi  immaginare  fu  ten- 
tato nel  campo  empirico  e  della  scienza  per  dominare  o 
arrestare  il  corso  e  il  progresso  di  questa  malattia:  i 
preparati  d'antimonio,  d'arsenico ,  di  rame ,  di  zolfo  ;  gli 
acidi  minerali,  1  diaforetici,  molte  specie  di  tisane,  bagni, 
lozioni,  frizioni  con  pomate,  olj,  ecc.;  caustici,  incisioni, 
scarificazioni,  setpne,  feusciature,  e  perfino  le  mignatta- 
zioni,  tanto  raccomandate  anche  da  Clot-Bey  ali*  appog- 
gio del  buon  resultato  di  un  caso  da  lui  guarito,  al  quale 
sebbene  unico,  daremmo  noi  un  certo  valore,  se  non  du- 
bitassimo con  qualche  fondamento  della  sua  vera  identità 
elefantiaca  come  di  quella  d'altri  casi  asserti  per  guariti 
in  Algeria:  né  questo  dubbio  ci  è  mosso  da  velleità  di  cri- 
tica, ma  solo  dairamore  che  immenso  portiamo  alla  scienza 
sanitaria  professandola. 

Oggi  l'anatomia  patologica  istologica  manda  luce  sulla 
natura  di  questi  tumori,  e  se  ne  conoscono  gli  elementi  isto- 
genetici;  oggi  siamo  assicurati  dal  microscopio  esser  for- 
mata la  gran  massa  morbosa  dal  resultato  di  un'eccessiva 
morbosa  nutrizione  costituita  per  la  maggior  parte  dai  me- 
desimi elementi  organici  dei  quali  son  fDrnite  normalmente 
le  parti  ammorbate,  che  solo  accresciute  materialmente 
nella  quantità  molecolare  ad  esuberanza ,  godono  vita  e 
intestino  movimento  per  essere  aumentate  di  vasi  arte- 
riosi, venosi,  e  conseguentemente  anco  di  nervi;  talché 
-  ai  potrebbe  paragonare  il  tutto  ad  uu  organo  di  nuova 
formazione,  ma  sotto  l'influsso  della  vita  che  mantiene 
l'intero  organismo,  collegata  col  funzionare  del  gran  tor- 
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rente  oirooMorio  air  universale  innerTazione  perciò  che 
concerne  il  processa  assimilativo.  Oggi  dunque  come  si 
««metterà  che  alc«»e  deplerioni  locaU  non  blamente 
possano  sospendere  o  intercettare  il  progressivo  processo 
di  nutrizione  nel  tumore,  ma  più  ancora  far  disparire  o 
riassorbire  quella  massa  di  elementi  materiali  di  cui  fan 
parte  vasi  sanguigni  imponenti)  Nói  davvero  non  saprem- 
mo concepirlo,  e  quanto  osservammo  per  le  mignattazicmi, 
intendiamo  applicarlo  ad  ogni  altro  mezzo  terapenticoester- 
no  0  interno  che  si  volesse  usare  contro  la  defantiasi,  pur<^ 
die  sia  Vera  o  al  massimo  sviluppo,  e  non  aj^rente  o  al- 
l'incipienza  da  deludere  la  contemplazione  medica  come  nel 
caso  da  noi  guarita  ed  esposto  della  signora  egiziana. 

Evitiamo  la  questione  del  come  agiscano  i  medicamenti, 
amando  m^lio  rimanerci  ^ro  il  recinto  dei  fisitti  e  del 
ragionamento  anatomico» 

Delle  cromche  dermatosi  ossia  degli  esantemi 

impetiginosi. 

Ricordando  i  costumi ,  il  modo  di  vivere ,  il  regime 
dietetico  e  le  condizioni  climatiche  dell' a£ricano ,  vien 
&tto  di  supporlo  dominato  fisitalissimainente  dalle  impe-- 
tigini. 

L' efflorescenza  nitrosa  nelle  mura  delle  migliori  abi- 
tazioni; delle  peggiori  Temanazione  di  carbonato  d'ammo- 
niaca; di  tutte  la  umidità  ed  oscurità;  Tinnàlzarm d'una 
polvere  calcarea  e  arenosa^  ora  ih  un'atmosfera  bruciante 
secca  ed  irritante,  ed  ora  umida,  che  si  appiccica  inevita- 
bilmente alla  cute  ed  ai  panni  che  per  lo  più  sono  di  lana 
e  fetenti  dall'  essere  sozzi  di  sudore  (1) ,  son  tutte  cose 


(i)  L'Arabo  usa  coricarsi  vestito  tògliendosi  solo  ìé  scarpe  o 
poco  più. 

Ammali.  Voi  CLXXXXIII.  19 
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che  posseno  non  solo  predisporre  la  pelle  agli  esaatemì , 
ma  forse  paradiso  per  so  stesae  sTiluppu^oe  alcuni,,  i  quali 
an$t  volta  compars»»  con  essere  al  eolito  trascurati  ai  aW 
tarano  a  lungo  nodbire  nella  ferma  da  prendere  altra  fi- 
sioBomia. 

La  clasae  agiata  per  aver  più  oura.  della  netteata 
sfugge  meglio  a. queste  affen(mi)  ,ma.  va  iucoutro  poi  ad 
altre,,  massime  a  quelle  idei  visceri  addomiuali  ed  alle 
cacchessie  in  genere,  per  T abuso  che  fa  dei  bagni,  a  va?- 
pore  e  per  ogni  sua  prava  abitudine. 

La  EO0NA  è  tanto  dWusa  in  Africa,  che  fra  i  poveri 
sono  rare  Je  femiglie  che  ne  vadano  esenti;  si  guardano 
dal  curarla  in  qualunque  &9e  si  trovi  i  oollo  stsssio  pre-* 
giudizio  che  hanno  per  la  sifilide^-  cioè  temendo  di  meri- 
tarne in  castigo  19^  retropufsione  fatale,  a  cui  credono 
religiosamente. 

Io  non  dirò  che  mentissero  quei  distinti  chirurghi  che 
asseriremo  aver  veduto  succedere  per  rogna  retropqlsa  mor- 
bi letali,  ed  anco  la  mprte;  ma  osservo  che  ciò  potrebbe 
essere  accaduto  perchè  furono  adottati  mezzi  intempestivi 
o  conl^arj,  o  violenti,  e  che  fra  centinaja  di  rognosi  da 
me  curati  in  tanti  anni  di  pratica,  non  ebbi  mai  a  de- 
plorare neppure  un  solo  esempio.  . 

La  rogna  araba  non  differisce  da  altra  che  nella  for-* 
ma,  assai  modificata  quando  V  acaro  p^  lungo  domicilio 
è  riuscito  a  riprodursi  in  numerosa  famiglia  ed  ocoi;^re 
molte  regioni  del  corpQ,  producendo  vaste  ulceri  oltre  le 
consuete  su^  forme  v^ciculàri ,  coi  suoi  solchi,  papule  e 
pustole  ;  ulceri  <^e  molte  volte  acquistano  aspetto  impo-^ 
nente  per  essere  q[)^sso  complicate  da  viw>  scrofoloso  ed 
anche  sifilitico;  dal  primo  per  il  predominio  del  tempe- 
ramento linfatico,  e  dal  secondo  per  le  ragioni  già  no- 
tate in  principio. 

Gli  arabi  credono  la  rogna  non  contagiosa,  e,  come 
la  sifilide,  un  effetto  di  punizione  divina  o   del  destino, 
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per  cui  inm  avendaaealGan.r^aardO)  lAf^Usoonoe^ni^ 
nem^te  d*  ogni  età*  wmk)  e  oopduiooe»  ma  p^  seivpre  k 
poveri. 

Bourguignon  e  altri  moderfii  acrittori  a&rmardnfo 
che  siasi  riscontrata  contagiosa  in  Europa  fra  gU  ani-- 
mali  dslla  stessa  specie,  aoltonto,  im  in  Àfrica  Io  k  senza» 
distinzione  di  contatto  e  perfino  dagli  aoimaU  domertici 
alFuoiM,  speciabnente  in  Egitto,  coinè  assiowMO^  i  fiitti, 
del  quali  poi  1*  esperienza  segnala  quelli  del  cadttmello.    • 

Finché  là  rogna  non  ^ra  comflicata  da  idtre  affesioiii, 
io  la  troyai  fitcilissiiiia  a  guarirsi. 

Se  si  trattava  di  persone  intélligmti  e  agiate ,  e  lA 
malattia  affliggeva  solamente  le  inani,  in.  pech^  ore  otte** 
nevasi  la  guarigione  mediante  lozioni  e  posche  eontimiat^ 
con  la  soluzione  che  segue: 

R.  ScHItvo  di  poi.  da dram,  j  a  y. 

Aeq.  eom .    libbre         j. 

Acido  «olf.  da  • '   goc.  V.  a  x. 

Quindi  a  compimento  di  ciò  prescrivevamo  di  prati-i- 
care  mattina  e  sera  deile  layande  saponate  col  cosi  detto 
sapone  molle  o  a  base  di  potassa,  e  raccomandavamo  un 
cambiamento  giornaliero  4ii  panni  per  parecchi  giorni,  qq 
regime  animale  di  oami  fresche ,  ed  alla  fine  un  teg&d 
generale  per  immersione  dopo  aver  hen  spalmato  e  fri-* 
zionato  tutto  il  corpo  col  detto  sapone. 

Avendo  a  £sire  coii  soldati,  o  con  lavoratori  di  gleba/ 
allora  trattava  il  makr  coir  oagnento  che  afifiresso ,'  far- 
cendone ungere  e  ben  frizionare  le  parti  una  voUa  al 
giorno,  e  con  un  bagno  saponaio  ogni  due  gsarni 

R.  Lard.  lav.   .     .     .  ' dram.     xij.  ' 

Zcdfo  sttb. »  T. 

ben  man.  in  mori^jo  di  poiH^  per  lungo  tempo 

quindi  agg,  pracipit.  rosso 4raw«  j- 

poi  mese,  esatt* 

Quando  V  affezione  era  generale,  alle  lozioni  drila  pvi-» 
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ma  ricetta  sostituivo  il  bagn^  generale  medicato  con 
proporzionata  soluzione  solfuro-^potassiea ,  e  nella  notte , 
prima  del  coricarsi,  un'unzione  per  tutto  l'ambito  esterno 
del  corpo  colia  suindicata  pomata. 

Questi  trattamenti  yenivano  medicati  coir  aggiunta 
di  altri  fiirmaci  tènderti  a  combattere  le  complicanze  al-* 
lorchò  esistevano. 

L'iMPBTieo  LARTALIB,  o  crosta  lattea ,  cho  altro  non 
è  in  Sondo  se  non  una  varietà  di  tigna ,  alligna  in  Tu- 
nisi ed  in  Egitto,  e  attacca  molto  i  bambini  all'epoca  della 
prima  dentizione,  assumendo  la  forma  di  tigna  granu'* 
Iosa  (  ben  distinta  dalla  &vosa  che  è  contagiosa  ) ,  la 
quale  qualche  volta  diviene  un  pericolo  per  retropulsione 
producente  la  meningite  con  versamento;  a  cui  in  breve 
tempo  tiene  dietro  la  morte.  .. 

Quando  si  estende  ^Ue  orecchie  j^oducendo  gonfiezza 
e  rossore  delle  parti  laterali  della  faccia ,  riescono  assai 
proficue  le  lavande  tepide  coU'acqua  di  malva  e  la  polvere 
di  licopòdio  sopra  le  ^screpolature  cutanee. 
•  L' iMPETiao  SPAESA  é  frequente  anco  in  Tunisi,  mas-^ 
«ime  sulle  dotine  anziane,  di  pelle  bianchissima  e  di  tem* 
piamente  linfatico  ;  più  comunemente  le  attacca  alle 
estremità  superiori  ed  inferiori,  acquistando  un  carattere 
crònicoy  e  lasciandosi  allora  combattere  di  preferenza  dai 
bagni  termo-minerali  della  Hammam-el-enf ,  usati  con 
riguardo  e  non  più  che  a  26^  di  temperatura. 

La  TiQNÀ  y£RA^.  poBRioo-FAVOSA  ,  è  -  frequeutis^ma 
liei  cittadini  di  Tunisi  e  di  altri  paesi  del  Regno,  dai  10 
ai  16  ed  anche  ai  18  anni»    ^ 

Non  farà  più  meraviglia  che  colà  venga  curata  e  guar- 
rita  coir  antico  barbaro  sistema  del  berretto  di  catrame, 
ove  si  pensi  che  lo  si  pratica  ancora  in  alcune  città  della 
civile  Europa,  e  peggio,  in  taluni  ospedali. 

Colà  questa  funzione  suole  affidarsi  ad  una'  donna 
empiria  ;  e  più*  volte  vidi  pelare  la  testa  di  quei  disgra- 
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ziati  &nciulli  colla  stessa  indiffereiUBa  con  cui  si  spennac- 
chia un  volatile  morto. 

Io  ne  ho  guariti  moltissimi  col  far  loro  semplicemente 
radere  i  capelli,  lavar  prima  la  testa  coli' acqua  bene 
acidulata  coli' acido  nitrico,  e  poi  ungerla  bene  con  un 
pennello  intruso  di  pomata  fatta  nelle  proporzioni  di 
un'oncia  di  lardo,  e  dram,  j  precipitato  bianco  ;  medicatura 
che  ripetuta  per  più  giorni,  e  sempre  dopo  aver  fatto 
ben  bene  spazzolare  la  testa,  apportava  in  breve  tempo 
la  guarigione  (1). 

L' ACNE ,  o  meglio  acme  ,  ò  rarissima  in  Africa.  Ebbi 
occasione  di  trattarne  due  soli  casi  che  presentavano  la 
forma  di  gotta  rosacea  alla  feux^ia,  uno  dei  quali  di  poco 
tempo  in  signora  israelita,  che  guari  colle  bagnature  della 
Hammam-el-^nf. 

Il  LICHENE  e  PRURIGO  o  PRURIGK3INE,  attacca  froqueu:- 
temente  i  bianchi  alle  parti  genitali  e  intorno  all'  ano. 
Molte  donne,  anco  della  classe  più  agiata,  mi  consulta-* 
rono  per  essere  liberate  da  questa  affezione ,  soprattutto 
tormentosa  a  causa  di  un  certo  prurito  cocente,  che  ca- 
gionava loro  tale  una  smania  da  non  poter  riposare  un 
istante,  massime  nella  stagione  estiva:  giovò  loro  abba- 
stanza l'unzione  coli' unguento  citrino,  e  le  lavande  con 
acqua  e  aceto. 


(1  )  Era  già  preparato  per  le  stampe  il  presente  lavoro , 
quando  lessi  negli  «  Annali  univ.  di  medicina  »  ,  voi.  gennajo 
1865  ,  che  il  dott.  Dickinson  di  Londra  narra  y  nel  «  London 
Medicai  Times  »,  19  aprile  1863,  aver  tentato  con  buon  suc- 
cesso la  cara  dell'  acido  nitrico  e  della  pomata  bianca  contro 
la  erosta  lattea  o  eczema  capitis  dei  bambini  :  benché  questo 
esantema  diiferisca  dalla  vera  tigna,  nonostante  contro  essa 
pure  il  mÌQ  metodo  reclamerebbe  la  prova  dagli  altri  medici 
affinchè  controllassero,  applicandolo  beiie ,  i  prodigiosi  risultati 
che  diede  nelle  mie  mani. 
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I  ne^i  pure  vanno  soggetti  a  questa  imfletìgine  ;  e 
a  difierenza  dei  bianchi,  ne  sono  attaccati  alle  estremità 
inldriori  e  al  troiico  :  dà  principio  la  lor  pelle  di  fa  secca 
con  epidermide  rugoéa  che  prèsto  aìssnuie  là  presènza  £ 
una  forfora  biancansinerea  :  quindi  si  scuopre  la  forma 
papulosa:  non  se  ne  querelano,  o  poco^  e  non  la  consi-- 
derano  una  malattia  ;  per  cui  talrolta  le  lor  gambe  (sem- 
pre nude  }  prendono  un  aspetto  assai  ributtante. 

La  frequenza  della  pytiriasis  si  manifèsta  più  negli 
uomini  che  nelle  donne,  forse  per  la  maggior  cura  che 
esse  hanno  della  testa,  o  per  T  effetto  d*unà  certa  tinta 
da  loro  usata  ^  nella  cui  composizione  entrano  pure  la 
galla  e  qualche  ossido  metallico. 

L'iCTiosi'è  rarissima,  ed  io  non  Tho  mai  osseryata 
che  in  una  bella  signora  europea  nata  in  Tunisi,  delPetà 
di  anni  22  circa  :  essa  guari  terso  là  fine  dell*  anno  de- 
corso 1864  col  mezzo  dei  bagni  air  Hydrofère  (1)  che  le 
feci  amministrare  di  acqua  solforosa. 

Tutte  le  forme  erpetiche  si  riscontrano  in  Africa  spo- 
radicamente come  in  Europa,  e  non  presentano  alcuna 
apparènte  differenza. 

II  LUPUS  è  rarissimo  ;  non  ne  vidi  che  un  caso  di  un 
soldato  turco  in  Tunisi. 

La  psoRiAsis,  piuttosto  frequente,  ordinàriamente  tien 
dietro  ai  vizj  dell'apparato  chilopojetico  o  del  sistema 
epatico  :  i  pediluvj  fatti  con  acqua  acidulata  con  acido 
cloro-nitrico,  le  unzioni  colla  pomata  bianca  alla  regione 
epatica,  la  fascia  umida  addominale',  e  là  decozione  di 
china  con  radice  di  columbo ,,  formarono  il  trattamento 
che  meglio  mi  corrispose  in  Tunisi  nei  primi  tempi- 

In  Egitto  poi  colla  cura  idroterapica  apportai  guari- 
gioni che  avevano  tutta  l'apparenza  di  prodigi 

(1)  A    polverizzazione    di    liquidi ,    sistema    Mathieu   de    la 
1)r6me, 
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Già  not&tKimo  che  tutte  le  piaghe  sono  assai  &ciU  a 
guarire  in  Àfrica,  anco  se  prodotte  da  istrumenti  ta^ 
glienti,  contundenti»  ecc.,  purché  non  vi  si  complichi 
qualche  cachessùi  die  le  alimenti.  Quest*  asserzione  che 
può  darsi  come  r^ola  generale  per  i  bianchi ,  gli  indi^ 
geni ,  e  gli  europei ,  sta  perfettamente  in  opposiÀone  a 
ciò  che  si  osserva  pei  negri  ;  nei  quali  anche  un*  ulcera 
semplice  resta  di  difficile  guarigione. 

La  cangrena  d  ospedale  è  molto  rara,  in  Tunisi,  ben^** 
che  colà  gli  ospedali,  come  puossi  immaginare,  non  sieno 
per  servire  da  modello  di  proprietà  e  pulitezza  igienico* 
sanitaria  ;  ma  non  lo  è  in  Egitto,  dove  non  è  strano  os- 
servare eziMidio  la  febbre  per  infezione,  massime  nel 
Cairo.  Ciò  deve  forse  addebitarsi  in  parte  al  clima  ed  in 
parte  alla  maggiore  affluenza  di  malati  n^li  ospedali  ci- 
vili e  militare 

Della  sudamina. 

Nella  lunga  stagione  estiva  tutti  gli  abitanti  indistin- 
tamente, e  più  in  particolare  gli  Europei,  vanno  soggetti 
ad  una  specie  di  eruzione  apiretica,  non  producente  at- 
tra  conseguenza  che  calore  e  prurito  alla  pelle.  In  Tu- 
nisi la  chiamano  Hàrara  nome  che  noi  interpreterem*- 
mo  per  Sudamina  \  ed  in  Egitto  la  chiamano  Hammv^ 
nily  cioè  calore  del  Nilo,  dal  combinarsi  Tepoca  delFin^ 
nondazione  di  esso  fiume  con  quella  della  comparsa  di 
tal  morbo^  e  dal  vedervelo  in  raf^orto;  ma  altro  non  è 
che  r  efietto  del  sudore  forzato  per  V  azione  delF  eccessi- 
vo caldo-umido,  per  cui  la  cute  troppo  defaticata  nella 
sua  funzione  di  traspirazione  ed  ammollita ,  cagiona  la 
vera  stuiamina  o  eruzione  miglìariforme ,  la  quale  suol 
durare  finché  durano  i  calori  atmosferici,  e  cessa  al  ces- 
sare o  al  temperarsi  di  essL 

Bene  spesso  però  in  tutti  i  paesi  dell' ^rica  si  veg- 
gono eruzioni  furuneolari  in  forma  quasi  epidemica  ^  tshe 
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da  prmctpio  si  presentano  come  chiori^  saiiplicì,  più  o 
meno  grossi^  sapparanti,  e  rinchiudenti  una  specie  di  nu- 
cleo detto  .anche  bulbo,  marciume  e  plUcolo. 

Sopra  parecchj  individui  ne  contai  più  che  quattrcH 
cento  di  questi  foruncoli,  e  alcuni  grossi  quanto  una^ 
noce,  e  suppuranti  in  yarie  parti  del  corpo  non  esclusa 
là  testa,  senza  che  v'intervenisse  la  fi^bre*  Quando  per 
altro  sono  molti,  piccoli  e  confluenti  in  vasta  superlScie, 
si  inceppa  la  circolazione  capillare,  e  ne  nasce  la  febbre 
con  grandi  sc^renze;  la  quale  manifestasi  ancor  quando 
i  furuncoli  assumono  maggior  volume  e  si  convertono  in 
veri  asoessetti  pel  diffóndersi  della  ftogosi  fino  al  GfiUn- 
lare  adiposo.  Spesso  pure  vanno  accompagnati  da  on- 
trcìoij  che  per  non  essere  a  tempo  curati  bene^  cagiona- 
no in  ciascun  anno  qualche  caso,  di  morte.  i 

À  questo  riguardo  toccheremo  di   passaggio  la  pato-  | 

logia  e  terapia  di  siffatti  tumori,  per  quanto  lo  possiamo  I 

dai  dati  che  ci  forni  la  nostra   pratica   nella   Tunesia  e 
nell'Egitto. 

L'antrace,  quando  ivi  attacca  un  individuo,  raramente 
si  mostra  isolato ,  e  manifestatosi  in  una  delle  parti  del 
corpo,  per  ordinario  si  riproduce  in  altre,  duplicato  o 
triplicato  o  più,  e  di  varia  grandezza  :  altrimenti  che  in 
Europa,  assale  colà  d' improvviso  l' individuo ,  ed  in  po- 
che ore  assume  proporzioni  vastissime  se  non  ne  vi^oe 
troncato  il  corso  dalla  mano  chirurgica. 

Le  parti  più  soggette  ad  esserne  attaccate  sono,  il 
dorso ,  le  natiche ,  la  parete  anteriore  dell'  addome ,  le 
.  spalle,  le  braccia,  le  regioni  cervicali  posteriori  e  laterali, 
il  mento  ^  e  le  parti  laterali  del  collo  con  più  pericolo 
per  ragioni  anatomico-fisiologiche*  Poco  suol  comparire 
alle  coscio,  e  meno  alle  gambe,  ai  piedi,  e  alle  mani. 

Sintomi.  —  Si  presenta  come  un  tumoretto  a  super- 
ficie convessa,  poca  acuminata,  duro,  rosso-fosco  al  cen- 
tro e  quasi  pavonazzo,  che  gradatamente  diminuisce  d'in- 
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teasità  vicino  alla  circonferenza  ove  si  limita  1*  area  mor- 
bosa più  o  meno  grande ,  da  1  pollice  fino  ad  un*  esten- 
sione enonne:  produce  un  dolore  urente,  ottuso,  che  si 
esacerba  al  tatto,  ma  che  non  è  pulsante:  nella  parte 
più  elevata  il  rossore  è  cosi  fosco  che  tende  allo  scuro  ; 
è  in  essa  che  dal  3.^  al  7.^  giorno  appajono  dei  punti 
biancastri  corrispondenti  ad  altrettanti  brandelli  di  cel- 
lulare mortificato;  e  che  originano  tanti  fori  i  quali  si 
allargano  neir  interno  più  o  meno  profondamente  ;  cagio- 
nando una  disposizione  cribrosa,  onde  in  complesso  hanùo 
il  nome  di  vespajo. 

In  seguito  la  pelle  si  mortifica ,  e  formasi  una  piaga 
lurida ,  di  fondo  livido-cin^eo ,  e  di  bordi  rovesciati  in- 
dietro, duri  ed  irregolari,  che  avendo  escare  più  o  meno 
estese,  danno,  a  spremerli,  poco  pus  denso  e  sangue  ne- 
rastro. . 

La  febbre  a  principio  di  rado  interviene,  e  sviluppan- 
dosi a  malattia  avanzata ,  o  tiene  dietro  ad  una  causa 
generale  preesistente  innanzi  la  comparsa  dell'antrace, 
o  alle  cattive  pratiche  curative  che  abbiano  fatto  di 
troppo  estendere  il  tumore.  Nel  primo  caso  è  più  comune 
la  febbre  gastrica  saburrale  e  biliosa,  nel  secondo  la 
febbre  adinamica. 

Assumendo  un  carattere  maligno ,  e  più  se  invade  il 
collo,  non  è  raro  veder  complicato  l'antrace  dall'edema 
della  laringe;  epifenomeno  che  aumenta  grandemente  la 
gravezza  del  male  e  minaccia  più  da  vicino  la  vita, 
per  cui  il  prognostico  va  x^olato  coli'  andamento  del 
male. 

Ranamento  d' esser  stato  chiamato  a  consulto  per  un 
israelita,  il  quale  affetto  in  principio  da  un  piccolo  an- 
trace al  mento,  ne  aveva  trascurato  l'incisione,  e  in  po- 
chi giorni  se  l'era  visto  talmente  diffuso  che  occupava 
la  metà  della  &ccia  fino  alla  parotìde  sinistra ,  e  tutta 
la  regione  cervicale  anteriore  dello   stesso  lato,  e  scen- 
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d«va  fino  a  quasi  la  metà'  dello  sterno  :  era  a  vero  dire 
uno  spettacolo  straziante  e  commoVentissimo. 

Cause  predisponenti.  —  Il  clima  a  parer  nostro 
anco  in  questa  malattia  deve  ^piegare  una  grande  in- 
fluenza : 

1.^  Perchè  essa  si  mostra  bene  epesso  in  forma  se 
non  epidemica  affatto,  almeno  da  colpire  una  grande  quan- 
tità di  persone.  ' 

2.^  Perchè  salvo  po<^e  eccezioni,  predilige  individui 
di  un  dato  temperamento,  d'una  data  età  e  costituzione, 
formanti  quasi  un  tipo  a  parte. 

8.^  Perchè  sebbene  in  ogni  stagione  deiranno  possa 
osservarsi  qualche  caso  sporadico,  più  particolarmente 
poi  si  manifesta  quasi  con  una  costituzione  epidemica  nei 
mesi  di  primavera  e  d*  autunno ,  quando  cioè  accadono 
passaggi  bruschi  di  temperatura  e  si  fa  sentire  più  forte 
r  atmosfera  caldo-umida. 

4.®  Perchè  finalmente  gli  attaccati  di  antrace  sona 
frequenti  in  paesi  del  littorale  africano,  quanto  rari  nei 
luoghi  che  più  se  ne  allontanano. 

Fra  le  cause  predisponenti  sono  inoltre  da  annoverarsi 
il  temperamento  venoso  o  con  predominio  del  sistema 
epatico ,  r  abito  obeso ,  la  costituzione  debole ,  i  patemi 
d'  animo  deprimenti ,  le  fatiche  protratte  di  mente  e  di 
corpo,  gli  abusi  nel  campo  di  Venere  e  di  Bacco,  i  di- 
sordini dietetici,  ecc.  La  causa  ììAV  insolazione,  per  re- 
gola fissa  come  vuoisi,  ci  par  poco  ammissibile,  daochè 
spesso  riscontrammo  T antrace  nelle  donne,  che  è  caso 
rarissimo  si  espongano  al  sole  al  di  là  delle  grate  delle 
loro  finestre.  Infatti,  fra  le  altre,  noi  tagliammo  un  va- 
sto antrace  sulla  ispalla  d*  una  principessa  tune^na.  Nep- 
pure ammettiamo  che  V  antrace  riconosca  per  causa,  come 
vuoisi,  una  specie  di  deposito  morboso  alla  pelle  per 
vizio  generale:  noi  lo  crediamo  una  a£Eezione  puramente 
cutanea,  favorita  da  condizioni  di  clima  e  diatesiche  in- 
dividuali. 
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L*  antrace  Tenne  classato  dai  nosologhi  fra  i  tumori 
infiammatorj.  Senza  discutere  la  teoria  della  flogosi,  rile- 
yeremo  per  la  terapia  ^  e  amicabilmente  pei  veri  chirur- 
ghi là  esercenti  (  onde  se  ne  guardino  ),  che  gli  empirici 
in  Àfrica,  rappresentando  disgraziatamente  una  maggio- 
ranza, non  abbandonano  un  pessimo  sistema  neppur  quan- 
do Tesperimenlx)  ne  pone  loro  davanti  agli  occhi  i  fune- 
stissimi effetti. 

L' antrace  altro  non  è  per  noi  che  il  resultato  di  una 
congestione  sanguigna  nei  capillari  della  cute,  per  cui  i 
nervi  che  si  conducono  dalla  faccia  profonda  alla  super- 
ficiale della  cute  e  al  cellulare  che  V  involve ,  -  restano 
strangolati  e  mortificati:  il  modo  in  cui  sviluppa,  1* an- 
damento e  i  suoi  termini,  sia  bene  o  mal  curato^  ci  con- 
fermano in  questa  opinione. 

Notammo  che  d' ordinario  Y  antrace ,  quand*  è  essen- 
ziale, sviluppa  senza  febbre;  trattato  razionalmente,  gua- 
risce in  pochi  giorni  :  in  esso,  diversamente  che  nel  flem- 
mone dalla  cute  e  tessuto  cellulare,  il  salasso  generale  o 
locale  riesce  inutile  o  dannoso;  e  invece  giovano  subito 
le  incisioni  crociate  a  raggi  da  un  punto  sano  all'altro, 
includenti  la  periferia  malata  ;  e  tanto  più  giovano  quanto 
meno  ha  progredito  il  male. 

La  sezione  del  tumore  offre  i  seguenti  caratteri: 
derma  come  inzuppato  di  sangue  nerastro;  sue  areole 
contenenti  una  sostanza  bianco^rlata  che  male  si  giu- 
dica (  cosi  nel  furuncolo  )  per  una  pseudo-membrana,  |ef- 
fetto  di  flogosi,  e  che  se  a  prima  vista  sembra  una  fran*- 
gia  mostrantesi  con  alcuni  dei  suoi  brandelli  alla  faccia 
esterna  della  cute,  trasparendo  sotto  T epidermide  per 
altrettanti  pertugi  creatisi  senza  suppurazione,  la  si  vede 
poi  (a  seguirla  c<hi  accurata  i^ézione  neHe  parti  più 
profonde  del  tumore  )  non  abbandonare  la  continuità  del 
suo  tessuto  e  comportarsi  in  modo  da  non  lasciar  dubbio 
sulla  sua  natura  di  cellulare  mortificato  che  segue  l'  an«- 
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damento  dell'areole  dermoidee  e  del  tessuto  fibrillare  sot- 
tostante. 

Quando  T  antrace  è  inciso  nei  suoi  primordy,  chiara- 
mente si  scorge  il  passaggio  graduato  della  parte  can- 
grenata  del  cellulare  coli*  altra  che  ancora  è  sana  e  che 
non  si  è  potuta  dividere  per  non  essersi  completato  il 
processo  di  eliminazione. 

Due  periodi  adunque  noi  distinguiamo  nell*  antrace  : 
il  l«^.di  congestione  e  cangrena,  il  2.^  di  flogosi  suppu-* 
rativa  o  di  eliminazione.  Lo  sbrigliamento  completo  eoa 
proporzionate  incisioni  che  interessino  tutta  la  superficie 
malata,  sdleciterà  e  jEaciliterà  il  processo  flogistico  che 
consideriamo  benefico  e  indispensabile  alla  guarigione. 

Concludiamo  frattanta  che  le  sottrazioni  generali  sono 
a  ritenersi  per  dannose  comecché  indeboliscano  maggior- 
mente r  universale  già  predisposto  all'  adinamia  ;  e  che 
r  applicazione  di  sanguette  anziché  togliere  la  congestio- 
ne, r  accresce,  e  ritarda  il  processo  flogistico  di  elimina- 
zione ,  ciò  che  è  a  dirsi  degli  empiastri  cosi  detti  sup- 
purativi. 

La  nostra  memoria  mal  potrebbe  ora  dare  esatto 
conto  degli  antraci  da  noi  curati  in  Tunisi  e  in  Egitto, 
ma  può  bene  calcolarsene  il  numero  a  parecchie  centi- 
naja,  e  confortandosi  poi  di  viventi  testimonianze  locali, 
assicurare-  inoltre  che*  neppure  in  molti  casi  imponenti 
avemmo  mai  a  deplorarne  la  perdita  d'  un  solo  malato. 

Se  l'antrace  era  essenziale,  trattavasi  col  sistema  sem- 
plicissimo delle  larghe  e  profonde  incisioni  fin  da  princi- 
pio, e  quindi  l'aspersione  della  miglior  china  in  polvere 
«  filaccia  asciutte  dentro  la  ferita  ;  e  se  era  sintomatico> 
aggiungevamo  di  combatterne  le  cause,  o  coir  emetico,  o 
còl  purgante,  o  coi  chinacei  e  regime  analettico,  ecc. 

Le  afiiBzioni  scrofolose  che  sono  molto  comuni,  colla 
loro  diatesi  alimentano  spesso  eruzicmi  anomali  di  forma 
impetiginosa  sui  generis  che  hanno  qualche  somiglianza 
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con  quella  format  di  erpete  chiamata  da  Giuseppe  Frank 
erpete  miliare  (1). 

Quest'esantema  anomalo  coglie  a  preferenza  i  ragazzi 
e  le  donne;  se  sono  in  condizioni  finanziarie  da  poter  se- 
guire un  buon  trattamento  curativo,  ne  guariscono  cogli 
ordinarj  mezzi  coi  quali  si  guariscono  le  malattie  scrofo- 
lose, cioè  coi  bagni  marini ,  ginnastica  medica ,  preparar- 
zioni  d'iodio  e  di  ferro,  vitto  animale,  ecc. 

Esantemi  acuti. 

Il  vajuolo  nei  paesi  arabi  non  infierisce  quanto  par- 
rebbe dovessimo  aspettarci. 

Nel  Regno  di  Tunisi  ove  poco  o  punto  si  pratica  la 
vaccinazione,  e  malamente  nelle  principali  città,  consta  a 
me  su  dati  certi  essere  molto  più  raro  il  vajuolo  che  in 
Europa,  o  almeno  accadere  rarissimamente  d'osservarlo  ìf^ 
forma  epidemica  o  in  quantità  da  poter  supporre  esistere 
costituzione  dominante. 

L^inoculazione  del  vaccino,  in  cui  pure  fra  noi  ben  si 
rimprovera  la  mancanza  di  alcuni  riguardi,  è  affidata  in 
Tunisi  a  delie  donnicciuole,  o  a  degli  arabi  che  esercitano 
la  medicina  senza  nozioni  di  essa  e  senza  idea  della  sua 
importante  missione.  Solo  gli  europei  servonsi  dell'opera 
del  vero  medico  per  la  vaccinazione,  la  quale  viene  pra- 
ticata con  virus  vaccinico  fatto  venire  dall'Europa. 

Se  ora  dunque  si  riflette  che  gli  indigeni,  massime  i 
mussulmani  formanti  la  maggior  parte  della  popolazione 
di  circa  2,000,000,  restano  quasi  tutti  senza  essere  vac- 
cinati, vedremo  che  quand'anche  colà  si  verifichi  qualche 
epidemia  di  vajuolo,  sarà  di  questo  mitigata  molto  la  po- 


(i)  Vedi  il  òit.  Aut.,  voi.  I,    parte  II,    pag.  424.   Milano 
1843. 
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tenza  diffusiva  contagiosa ,  fattd  ponfronto  fra  le  coodi* 
zioni  igieniche  e  profilaticbe  d'Africa  e  queDe  d* Europa. 
Nella  capitale  di  Tunisi  non  ridi  in  15  anni  fra  gli 
indigeni  che  pochi  casi  di  vero  vajuolo  arabo  ;^  né  ho  mor- 
tivo  di  credere  che  ai  miei  colleghi  succedesse  di  vederne 
moltissimi  (1).      ^ 

Difficilmente  incontransi  arabi  butterati  fra  i  cittadiin 

■ 

e  fra  i  nomadi»  i  quali  non  praticano  afihtto  T inocula 
zione  del  vaccino. 

In  Egitto,  ove  questa  è  più  geiieralmente  usata  per- 
chè imposta  dal  Governo  e  fatta  eseguire  dai  Mudir  o 
Governatori  ai  medid  loro  dipendenti,  suole  in  qualche 
stagione  verificarsi  una  certa  mortalità  di  vajuolosi,  par- 
ticolarmente nel  settembre  e  nel  maggio;  mortalità  che 
non  dipende  da  condizioni  di  maggiore  virulenza  nella 
malattìa,  ma  da  pessimi  trattamenti  igienici  e  curativi. 

I  negri  vi  vanno  più  sottoposti  dei  bianchi;  tostochè 
manifestasi  la  costituzione  vajuolosa,  ne  restano  per  i 
primi  attaccati,  e  raramente  si  salvano.  É  a  rimarcarsi 
che  tale  estantema ,  anco  sviluppato  allo  stato  di  papule 
con  tutto  il  corredo  che  gli  ò  proprio ,  si  constatò  più 
volte  abortito  durante  lungo  viaggio  dei  malati  nel  de^* 
serto  di  Beyuda;  noi  attribuiamo  ciò  alFeccessivo  calore 
secco  di  quel  luogo;  poiché  nel  fervore  dell'estate  anche 
il  viriis  vaccinico  perde  la  sua  facoltà  contagiosa,  e  come 
sperimentò  la  Commissione  russa,  gU  oggetti  infetti  di 
peste  cessano  di  esser  tali  se  esposti  in  una  stu&  a  ele- 
vata temperatura. 

Strano  fenomeno  é  che  a  differenza  del  vajuolo  sia 
frequentissima  la  varioloide  tanto  in  Tunisi  quanto  in 
Egitto,  che  quasi  sempre  si  manifesti  cubito  dopo  la  vac- 


(1)  Nell'interno  del  Regno  non  mancano  esempj  di  epidemie, 
come  osservò  V  egregio  mio  amico  doti.  Ferrini- 
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euasdonè,  e  ^e.  nei  bm^  vaceioati  si  presenti  andie  diM 
e  più  ToHe ,  ordinarìamcoite  éniro  il  periodo  ^etla  loro 
adolescenza. 

A  mostrare  la  rarezza  della  miliare  essenziale  in  Tu* 
lusi,  basti  dire  che  nessuno  mai  Ye>raireya  constatata 
avanti  di  me,  che  ve  la  constatai  in  4  casi:  il  primo 
sventuratamente  portò  il  lutto  nella  mia  propria  feimiglia 
per  una  perdita  irrepesrabile,  e  tre  li  osservai  insieme  a 
parecchi  colleglli.  Anco  in  Egitto  vidi  altri  casi  col  cbiariss. 
dott.  Pensa  mio  amico,  ai  quali  negavano  fede  alcuni  nor 
stri  consulenti  colleghi  per  la  sola  ragione  che  non  si  era 
mai  verificata  in  addietro  la  miliare,  menile  allora  sotto 
i  loro  occhi,  visibilissima  in  effstto,  diveniva  una  protesta 
vivente. 

Di  rosoUa  e  scarlattina  vi  è  là  invece  abbondanza, 
febbri  esantematiche  spessissimo  in  forma  epidemica,  che 
alcuna  volta  mietono  non  poche  vite  preziose  e  grazio- 
sissimi  fanciulli. 

Quando  domina  la  costituzione  catarrale  imperversano 
con  più  mcMTtalità  nei  bambini  per  bronchiti  capillari ,  o 
più  frequentemente  per  congestioni  cerebrali  e  polmonari, 
per  iperemie  passive  dei  visceri  addominali ,  o  infine  per 
versamenti  sierosi  con  anasarca. 

Sotto  le  medesime  circostanze  atmosferiche  preval- 
gono negli  adulti  altre  malattie  di  fondo  astenico.  Non 
infrequente  è  Tosservare  la  rosolia  due  o  tre  volte  sullo 
stesso  indivìduo  in  diverse  e  lontane  epoche,  collo  stesso 
quadro  fenomenologico  da  non  lasciar  dubbio  sulla  su^ 
vera  forma  morbosa.  Ija  scarlattina  non  sempre  si  ma- 
nifesta coiraiqparato  solito  éei  suoi  fenoEneni  prodromi,  o 
colle  caratteristiche  della  forma  eruttiva ,  ma  sovente  of- 
fre un  quadra  di  più  fesche  tinte  die  larvano  Tesantema 
e  fenno  apparire  una  forma  anasarcatica  ;  in  ciò  crediamo 
che  influenza  di  clima  tolga  forza  ali*  organismo ,  e  che 
però  la  reazione   febbrile  proceda  con  molta   lentezza  e 


304 

nasconda  il  principio  eruttivo,  dando  alla^  malattia  appa*^ 
renza  diversa.  Laonde  se  il  medico  non  &  a  sé. presente 
la  costituzione  dominante,  né  torménta  la  pelle  coi  revel- 
lenti,  né  mira  a  sostenere  le  forze  generali,  difficilmente 
riesce  a  salvare  i  suoi  malati  con  falsi  giudizj  diagno- 
stici. ' 

Per  sostegni  sanitarj  alle  forze  generali ,  non  inten- 
diamo dire  gli  stimolanti  che  malaugurataiiiente  pratica 
Tempirismo  £ra  gli  indigeni,  contro  pure  ravviso  del  vero 
medico,  infuocando  le  viscere  dei  poveri  infenni  con  in«* 
fusi  di  cannella,  opprimendoli  con  coperture  gravissime, 
e  soffocandoli  co>l  chiuder  loro  quasi  ermeticamente  la 
stanila  ed  il  lètto;  pratiche  perniciose  alle  quali  noi  ci 
opponemmo  sempre  con  tutta  la  nostra  energia. 

Gran  parte  di  quanto  dicemmo  sta  ad  avvalorare  più 
che  mai  il  nostro  criterio  suir  azione  del  clima  d'Africa. 

Osservansi  in  Africa  quasi  tutti  gli  stessi  esantemi 
che  qui  in  Europa,  colla  differenza  che  là  sono  in  gene- 
rale meno  pericolosi  per  la  indicata  maggior  mitez^  del 
processo  flogistico,  sia  o  no  dipendente  da  causa  specifica; 
vi  si  verìfica  anche  il  Nirlo;  in  forma  ben  distinta  Vo9^ 
àervài  più  volte  iil  Tunisi  ed  in  Egitto. 

Una  signora  nata  in  Tunisi,  maritata  in  Alessandria, 
deir  età  di  18  anni ,  di  temperamento  linfatico  e  assai 
obesa,  ne  fu  cólta  al  nono  mese  di  gravidanza,  in  cui 
la  malattia  percorse  i  suoi  stadj  regolarmente  e  con  feb- 
bre discreta ,  ma  portando  la  convalescenza  fino  air  im- 
minenza del  parto  ;  ond'ebbi  a  prognosticarlo  lungo  e  pe- 
noso, prevedendolo  susseguito  da  metrorragia  inquietante 
per  lo  stato  d'atonia  in  cui  trovavasi  Tuniversale. 

Tutto  il  prognostico  si'  avverò ,  e  fu  solo  per  le  cure 
attivissime  é  zelanti  prodigatele  da  me  e  dal  chiarissimo 
mio  amico  dott.  M.  Loria,  se  F inferma  scampò  a  tanto 
pericolo. 

A  scanso  d'equivoci,  intendiamo  per  Nirlo  ciò  che  da 
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Bonnet  fu  detto  Morbus  Lenticolarìs  ;  da  Dielt,  Roseola 
morbillosa;  da  Fehrins,  Variola  manfreditica ;  da  Àlibert^ 
Nirle;  da  Sauvages,. Rubeola  varioloides;  daCulIen,  Nirlo 
nella  classificazione  nosologica  fra  il  morbillo  ed  il  vajuo- 
lo;  e  da  William  Batt,  Nirlus  papulae  discretae,  eminen-- 
tes,  obscuro  rubentes,  post  sinochae  decursum  brevem 
erumpentes,  quae  neque  suppnrantur,  neque  in  squamulas 
subfurfuraceas  abeunt  (1):  più  recentemente  il  dott.  Ori- 
cini  riconobbe  questo  morbo  a  Rio  della  Piata  col  nome 
di  Nirlo,  su  cui  ci  trasmise  il  risultato  dei  severi  suoi  stu- 

dj  (2). 

La  mitezza  colla  quale  ordinariamente  si  manifesta 
questa  febbre  esantematica  e  la  stessa  sua  forma  eruttiva 
poco  studiata,  la  fecero  spesso  confondere  col  vajuolo  be- 
nigno, col  varioloide  ed  anche  col  morbillo;  ma  essendo 
ben  dissimile  nella  forma  e  nel  corredo  dei  fenomeni  che 
compongono  il  quadro  prodromo  e  costitutivo  della  varietà 
morbosa,  una  volta  che  i  medici  vi  pongano  attenzione, 
ravviseranno  e  distingueranno  dai  detti  morbi  il  Nirlo, 
che  sgomentò  Londra  dal  1735  al  1736,  come  è  scritto 
nella  storia  delle  epidemie. 

Delle  malattie  veneree. 

Fra  tutte  le  malattie  che  affliggono  1*  umana  famiglia , 
le  veneree  di  certo  son  quelle  che  fino  ai  nostri  giorni 
hanno  più  occupato  la  mente  dei  medici ,  sia  per  assegnare 


(i)  e  ICemoria  sulla  distruzione  generica  di  una  malattia 
esantematica,  sinora  poco  osservata,  e  dai  nosologhi  erronea- 
mente creduta  una  specie  di  rubeola,  rosolia  o  morbilli  ».  Ge- 
nova, 1802. 

(2)  «  Gazzetta  Med.  Lomb.  »,  N.<^  50,  13  dicembre  1858, 
tomo  3." 

Annali.  VoL  CLXXXXIIL  20 
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ad  esse  T  origine  (1)  e  stabilire  i  mezzi  più  idonei  a^  de- 
bellarle o  prevenirle,  sia  per  determinaipe  certe  epoche  o 
periodi  della  loro  contagiosità,  ammettendo  o  respingendo 
la  facoltà  contagiosa  alla  sifilide  secondaria^  sia  in  fine 
per  considerare  che  unico  principio  contagioso  le  produ- 
ca, 0  per .  distinguerle  in  due  serie  diverse  cagionate  da 
due  principj  parimente  diversi;  ciò  che  dio  luogo  alle 
due  teorie,  unicismo  e  dualismo. 

Di  questa  fervida  questione,  molto  discussa  dai  sifilo- 
grafi  e  non  ancora  bene  risoluta,  ci  occuperemo  partico- 
larmente, portandovi  per  incidenza  il  tributo  delle  nostre 
pratiche  osservazioni. 

Veggiamo  intanto  come  le  malattie  veneree  si  com- 
portino in  Àfrica,  quali  modificazioni  subiscano  per  T in- 
fluenza che  esercita  il  clima  sull'animale  economia. 

Costumi,  abitudini  ed  assoluta  mancanza  d'ordinamenti 
igienici  stanno  in  Tunisi  e  in  Egitto  ad  alimentare  que- 
sta labe  schifosa  con  riluttanti  forme.  Inoltre  il  malau- 
gurato pregiudizio  radicato  dall'  empirismo  che  queste  ma- 
lattie non  difieriscano  per  natura  dalle  altre,  e  che  tutte 
vengano  dai  Allah  (Iddio),  fa  si  che  niun  ceto  per  tra- 
scuraggine  ne  vada  immune ,  e  talora  neppure  il  non  vi- 
ripotente per  stupro  snaturato,  né  la  stessa  creatura  lat- 
tante per  suggere  u  latte  da  mammella  ammorbata,  né 
altri  innocenti  per  averne  ricevuto  il  germe  dall'alvo  ma- 
terno o  dal  passaggio  per  l'osculo  vaginale. 

La  hlennorragia  è  tanto  frequente  nelle  razze  bian- 
che, che  ad  un  dottissimo  medico  mio  amico  fefce  dire: 
«  qui  in  Aprica  anco  le  mura  hanno  la  scolazione!  » 

Il  metodo  curativo  che  ci  ha  meglio  corrisposto,  è 
frutto  di  molti  anni  di  esperienza.  Due  o  tre  iniezioni  al 


(1)  Il  cenno  che  già  ne  abbiamo  dato,  basta  perchè  noi  pure 
riamo  a.  din;  la  nostro   ooinionn. 


entriamo  a  dire  la  nostra  opinione 
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giorno  con  acqua  leggiermente  acìdulata  con  acido  nitri- 
CO,  e  un  litro  di  limonata  minerale  preparata  col  mede- 
simo acido,  sono  i  mezzi  sufficienti  a  fare  in  pochi  giorni 
abortire  la  blennorragia,  se  combattuta  appena  si  presenti. 
Quando  poi  lo  scolo  conta  qualche  giorno,  ed  è  accompa-^ 
gnato  da  fenomeni  d'intensa  infiammazione,  si  fa  prece- 
dere alle  iniezioni  una  proporzionata-  sottrazione  locale 
con  sanguette,  e  l'applicazione  continuata  di  posche  fred- 
de; parimenti  quando  vi  sia  complicata  l'orchite  o  l'in- 
gorgo consegùenziale  di  essa  :  infine  quando  la  si  trovi  in 
istato  di  cronicismo  o  senza  i  fenomeni  inflammatorj  più 
intensi,  si  cura  come  sopra,  al  primo  stadio. 

Questa  malattia  non  offre  là  alcuna  differenza  degna 
di  rimarco  nella  forma  suU' esordire ,  bensì  nel  come  è 
trattata  curativamente,  e  negli  esiti  più  soliti  ad  osser- 
varsi, massime  tra  i  mussulmani.  Da  essi  o  non  si  usa 
alcun  trattamento,  o  tale  che  non  è  cura  se  non  se  irra- 
zionale, bàrbara  e  perfino  brutale  ;  perciocché  fra  le  altre 
cose,  la  fanno  consistere  nell'abuso  di  sostanze  eccitanti 
e  del  coito ,  il  più  spesso  con  negre,  nel  deflorare  piccole 
fanciulle,  e  fin'  anche  nella  sodomia. 

I  meno  lascivi,  dietro  autorizzazione  degli  empirici, 
bevono  tisane  diaforetiche  e  diuretiche:  pochi  ricorrono 
al  parere  di  medico  europeo,  e  senza  astenersi  dal  coito; 
per  cui  la  malattia,  oltre  essere  comunicata  alle  mogli  e 
concubine,  si  perpetua  in  loro  per  ragione  di  rinnovata 
causa. 

Da  ciò  sì  comprende  quanto  frequenti  debbano  essere 
le  affezioni  dei  testicoli,  massime  l'induramento  per  or- 
chite blennorragica,  i  restringimenti  uretrali ,  gli  ingorghi 
prostatici,  gli  ascessi  orinosi  e  le  fistole  orinario;  la  blen- 
norragia anale,  buccale,  e  la  stessa  oftalmia  blennorragi- 
ca. n  fimosi  e  parafimosi  non  si  osservano  che  negli  eu- 
ropei, per  la  semplice  ragione  che  i  mussulmani  come  gli 
ebrei  sono  circoncisi  ;  difatto  parecchie  volte  dovetti  òpe- 
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rare  europei  in  À^frica  (che  ne  patiscono  come  quelli  d* Eu- 
ropa) per  liberarli  da  maggior  male;  e  al  sig.  N.  B.  fui 
obbligato  ÙLT  la  stessa  operazione  che  si  usa  per  circon-* 
cidere,  poiché  il  fimosi  essendo  complicato  ali* aderenza 
del  prepuzio  al  glande,  rendeva  impossibile  T erezione ,  e 
difficile  l'emissione  delle  orine. 

Lasciando  gli  infiniti  esempj  che  potremmo  addurre 
circa  questi  morbi  secondarj ,  diremo  come  li  trattammo. 

Contro  il  solo  ingorgo  del  didimo  e  dell'epididimo,  fosse 
anco  pervenuto  ad  un  certo  grado  d'induramento,  con  o 
senza  varicosità  di  vene,  il  collodione  ci  corrispose  pro- 
digiosamente in  moltissimi  casi,  fra  i  quali  primeggiano 
quelli  di  due  europei  in  Alessandria  :  nel  primo  f uv vi  chi 
espresse  il  sospetto  d* induramento  scirroso,  e  nell'altro 
si  complicava  lo  stato  varicoso  delle  vene  eccessivamente 
ingrossate:  entrambi  ottennero  guarigione  radicale  per 
detta  applicazione,  ripetuta  con  pennello  a  brevi  inter- 
valli ,  ogni  volta,  cioè,  che  solidifica  vasi  il  primo  strato,  e 
finché  non  acquistava  la  spessezza  da  tre  a  quattro  linee. 

Se  il  collodione  è  buono,  resta  trasparente  e  dura  an- 
che sei  0  sette  giorni  senza  alterarsi  o  staccarsi  ;  se  non 
lo  è,  diventa  subito  bianco,  e  si  stacca  o  si  accartoccia 
cagionando  dolore  ed  escoriazioni. 

I  restringimenti  uretrali  sono  la  conseguenza  piti 
ordinaria  dell'uretrite  cronica,  accompagnata  da  quella 
goccettq  di  materia  che  si  riscontra  più  specialmente  nel 
mattino  spremendo  l'uretra,  e  che  per  la  sua  pertinace 
resistenza  alla  interna  terapia ,  ed  anche  alle  iniezioni , 
condusse  l'illustre  prof,  Barzellotti  a  dire  che:  <  della 
prima  sedazione  non  si  guarisce  mai  »:  aforismo  che  con 
certezza  può  solo  essere  smentito  dalla  terapia  chirurgica. 

II  lento  processo  flogistico  specifico  induce  diminuzione 
di  calibro  in  qualche  punto  dell'uretra  per  varie  modi- 
ficazioni materiali ,  alcune  delle  quali  furono  bene  studiate 
dall' illi^stre  Ouérin  con  pazienti  necroscopie.  Ecco  come 
si  riassumono: 
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1.^  lospessimento  uretrale  colla  formazione  di  briglie 
0  vere  ripiegattire  yalvulari  della  macosa. 

2.®  Retrazione  del  tessuto  fibroso  che  entra  nella  co- 
stituzione del  bulbo;  nel  qual  caso  la  mucosa  è  pasùva-* 
mente  ristretta,  segue  cioè  la  costrizione  del  tessuto  fi- 
broso che  la  circonda. 

3.^  Deviazione  dell'uretra  a  cagione  d* ingrossamenti 
di  parte  o  di  tutta  la  prostata,  sequele  che  dipendono 
quasi  sempre  da  disordini  dietetici  e  da  abuso  di  venere  ; 
ed  abbondano  molto  perchè  grande  è  la  proporzione  dei 
vizj. 

4.®  Un  deposito  di  linfa  plastica  che  si  fa  tra  le  ma- 
glie del  tessuto  spinoso,  e  che  può  ost^giare  la  circola- 
zione che  si  effettua  dal  bulbo  verso  il  glande:  in  tal  caso 
il  restringimento  è  costituito  da  duri  cerchi  o  anelli  che 
si  rivelano  al  tatto. 

5.®  Finalmente  fra  le  cause  di  ristringimenti  si  nove^ 
rano  quei  depositi  di  linfa  plastica  che  si  formano  subito 
al  di  sotto  della  mucosa. 

A  rimediare  le  terribili  conseguenze  dell*  iscuria  e  stran- 
g^ria  per  causa  di  restringimenti,  fin  dairantichità  furono 
immaginati  molti  metodi  e  processi  chirurgici  che  si  rias* 
sumono  nella  cauterizzazione,  incisione,  escisione,  uretro- 
tomia  e  dilatazione. 

L'inefficacia  della  cauterizzazione  come  Sistina  contro 
i  restringimenti  in  genere,  e  i  gravi  danni  che  si  hanno 
a  temere  dairuretrotomia,  comunque  venga  applicata,  an- 
che dopo,  le  più  razionali  e  recenti  modificazioni ,  dimo- 
straronsi  dai  più  illustri  chirurghi,  fra  i  quali  il  celebre 
Nélaton,  per  cui  vana  tornerebbe  ogni  altra  dimostra- 
zione. 

Il  solo  metodo  adunque  che  devesi  applicare  nella  gran 
maggioranza  dei  casi  è  la  dilatazione.  Essa  può  dividersi 
in  tre  diversi  processi: 

1.^  La  dilatazione  forzata,  che  fu  sostenuta  da  Per- 
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vexkYé,  da  Mayor  e  dall*  Andreini,  ma  che  oggi  fra  i  di- 
stinti chirurghi  ne  conta  pochi  che  la  pratichilo,  e  for- 
se punti  che  la  propugnino  o  la  consiglino  raccomandan- 
dola. 

2u^  La  dilatazione  gradualmente  temporanea. 

3.®  La  dilatazione  permanente. 

I  chirurghi  discordano  molto  tuttora  nella  preferenza 
fra  i  due  ultimi  processi. 

Noi  parteggiamo  per  la  dilatazione  permanente,  e  se 
valesse  il  nostro  amore  per  la  scienza  sanitaria,  vorrem- 
mo che  anco  la  dilatazione  temporaria  graduale  fosse  ban- 
dita da  ogni  esercizio  come  lo  fu  quella  forzata. 

Dopo  Tesposto  resultato  degli  studj  di  Guérin  sulFa- 
jaatomia  patologica  dei  restringimenti  (1),  non  dovrebbero 
i  chirurghi  più  dubitare  sulla  indispensabilità  di  anteporre 
il  processo  della  dilatazione  permanente,  essendo  il  più 
facile,  sicuro,  scévro  da  inconvenienti,  e  degno  di  preva- 
lere afiatto  suiraltro,  che  è  quasi  sempre  d'un  effetto  pre- 
cario, e  spesso  dannoso  nella  sua  applicazione. 

Indicammo  per  sommi  capi  quali  sieno  le  alterazioni 
anatomo-patologiche  che  più  generalmente  stabiliscono  lo- 
staoolo  uretrale  alla  libera  emissione  delle  orine,  e  notammo 
ohe  quasi  tutte  le  volte  è  conseguenza  di  un  lento  pro- 
cesso flogistico,  coesistente  allo  stato  di  alterazione  orga- 
jiieft:  ora  l'intromissione  di  un  agente  meccanico  diretto 
a  vincere  l'ostacolo  e  aprire  o  dilatare  una  via,  deve  in- 
durre necessariamente  colla  sua  azione  stimolante  una  mag- 
giore irritazione  neir  uretra,  e  più  in  particolare  nella  sua 
membrana  mucosa  :  sovente  accade  inoltre  che  pur  proce- 
dendo blandemente  nel  tentativo  d' introdurre  la  cande- 
letta, esca  del  sangue  (2)^  e  che  allora  l'operazione,  com'è 


^  * 

(1)  «  Memorie  della  Società  di  chirurgia  »,  tom.  IV,  pag.  122. 

(2)  Quasi  sempre  proveniente  dalla  porzione  di  uretra  bul- 
bosa, per  ragione  anatomica. 
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consìglio  di  tutti  i  pratici,  <lelAa  sospendersi.  Nell'un  caso 
e  nell'altro  avremo  peggioramento  di  quelle  stesse  condi-^ 
zioni  che  si  volevano  migliorare  combattendo  la  malattia. 

Anche  a  non  valutare  Tìncomodo  e  dolore  che  subisce 
il  paziente,  né  il  tem^o  che  richiede  di  molte  settimane 
e  mesi,  perveniamo  forse  con  tale  processo  a  distruggere 
sicuramente  gli  ostacoli  ì 

L'esperienza,  gran  maestra  in  tutto,  massime  in  fatto 
di  chirurgia,  smentisce  chi  sostiene  questo  processo  come 
radicale,  ed  ha  c^n  sé  potentemente  la  ragione  anatomica, 
fisiologica  e  patologica. 

Il  perché  può  il  corpo  dilatante  pervenire  a  vincere 
l'ostacolo,  é  riposto  in  due  Condizioni: 

1.^  nell'azione  dilatante  graduata  senza  sforzo  violento, 
e  nell'azione  impedente  il  ritorno  dell'uretra  al  primo  suo 
stato; 

2.*  nel  provocare  un  processo  flogistico,  blando  se  vo- 
gliamo, ma  più  attivo  perché  sia  atto  ad  indurre  sciogli- 
mento e  riassorzione  dei  depositi  di  linfa  plastica,  che  sono 
il  più  delle  volte  la  causa  efficiente  del  restringimento. 

Se  oggi  introducendo  una  candeletta,  giunti  con  estrema 
pazi^iza  ad  ottenerne  il  conteso  passaggio,  e  a  collocarla, 
poco  dopo  la  leviamo,  chiaro  apparisce  che  la  dimane  in- 
contreremo le  medesime  o  maggiori  difficoltà  :  ne  abbiam 
la  prova  fino  nell'applicare  la  dilatazione  a  permanenza; 
che  se  la  sonda  di  gomma  elastica  si  perde  un  momento 
a  sostituirla,  spesso  non  riesce  più  farlo  che  con  altra  di 
calibro  inferiore,  e  ciò  per  l'eretismo  nervoso  o  reazione 
organica  che  succede,  nell'introduzione  dell'istrumento,  alla 
di  lui  azione  meccanica,  la  quale  induce  retrazione  delle 
parti  e  diminuzione  nella  luce  del  canale. 

Se  la  sensibilità  esaltata  della  mucosa,  la  sua  tenden- 
za alla  flussione,  e  la  sua  attitudine  a  coartarsi,  sono  cosi 
pronunziate  (dopoché  l'uretra  fa  dilatata  dì  qualche  mil- 
limetro) da  opporsi  al  passaggio  di  un  istrumento  eguale 


312 

a  quello  che  tì  stanziò  per  due  ore,  tanto  più  dunque 
se  yi  stanziò  per  pochi  minuti  »  dovranno  aumentare  si- 
mili difficoltà. 

È  un  &tto  di  logica  naturale,  che  colla  dilatazione 
temporanea  s'impiegano  non  pochi  *mesi  di  cura ,  nò  può 
interrompersi  senza  rischio  di  ricadere  ndlo  stato  primi- 
tivo, per  cui  incerta  o  non  mai  perfetta  è  la  guarigione: 
ma  colla  dilatazione  permanente,  giunto  a  far  p^ietrare 
in  vescica  una  sonda  anche  di  N.  1,  io  considero  guariti 
i  miei  malati  ;  né  mai  mi  contraddi  Tesito  ;  che  quando  non 
fu  in  meno  assai  d*un  mese,  di  poco  T  oltrepassò.  Non  è 
a  stupirne,  poiché  la  presenza  della  sonda  induce  le  due 
condizioni  volute  a  far  subire  all'uretra  i  cambiamenti  che 
debbono  ricondurla  allo  stato  fisiologico  per  la  dilatazione 
lenta,  progressiva,  continuata,  e  per  la  flogosi  che  modifica 
la  secrezione  della  mucosa,  vincendo  il  vizio  che  mantiene 
la  goccetta^  e  sciogliendo  con  riassorbimenti  i  depositi  di 
linfa,  anco  organizzati  in  anelli.  In&tti  scorse  poche  ore 
dair  introduzione  della  sonda ,  si  manifesta  uno  scolo  di 
muco  puriforme,  più  o  meno  abbondante,  che  perdura  p^ 
alcuni  altri  giorni  anche  dopo  conseguita  la  completa  di- 
latazione e  tolta  la  sonda;  ma  non  dà  pensiero,  anzi  di- 
leguasi di  per  sé  stesso,  e  serve  di  benefico  sollievo  al 
malato,  avvegnaché  quel  muco  stesso^  quasi  fosse  unin- 
tonaco  0  una  vernice  interposta  fra  la  mucosa  e  la  sonda, 
riesce  a  difendere  quella  dall'immediato  contatto  di  questa, 
che  diviene  meno.molesta  e  per  ciò  più  comportabile.  Nella 
lunga  mia  pratica  ho  sempre  riscontrato  che  quanto  più 
abbondante  e  denso  é  lo  scolo,  tanto  più  i  pazienti  si  sen- 
tono ristorare,  e  più  presto  guariscono  del  loro  restringi- 
mento. 

Ducamps  fa  precedere  ai  tentativi  della  sonda  Tinje- 
zione  d'aria.  Philips  introduce  le  candelette  di  osso  di 
balena,  e  Nélaton  si  servi  delle  injezioni  di  olio  anco  nei 
casi  di  eccessivi  restringimenti  ;  ma  noi  procediamo  colle 
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candelette  emplastiche  assai  appuntate .  che  ciascuna  a  sua 
volta  penetra  spinta  a  mano  leggera  con  molta  pazienza 
fino  alla  maggior  profondità  possibile,  e  pervenuta  al  punto 
in  cui  la  resistenza  si  fa  sentire  insuperabile,  vi  si  lascia 
mezz'ora  per  poi  sostituirla  con  altra  dello  stesso  numero 
che  ordinariamente  avanza  di  qualche  linea,  e  cosi  di  se- 
guito. 

Durante  e  dopo  questa  operazione  &ccio  applicare  pò- 
sche  fredde  che  si  rinnovano  ogni  dieci  minuti,  continuate 
finché  r  ammalato  possa  tollerare  una  nuova  seduta  che 
si  sospende  appena  si  mostri  affaticato  o  accusi  dolore; 
e  allora  gli  si  prescrive  un  semicupio  di  acqua  fredda 
per  dieci  minuti,  e  per  più  se  è  tollerato. 

In  ogni  caso  si  fanno  applicare  continuamente  di  giorno 
e  di  notte  le  posche  fredde,  e  si  prescrive  la  dieta  e  i  cli- 
steri d*  acqua  fredda  (1). 

Con  tale  procedimento  siamo  sempre  pervenuti  in  po- 
chi giorni  a  superare  i  più  grandi  ostacoli ,  e  far  pene- 
trare la  candeletta  in  vescica,  dove  lasciata  per  un'  ora, 
si  toglie  per  sostituirne  immediatamente  un'altra  un  poco 
più  grossa,  cosi  seguitando  fino  al  numero  cinque.  Pres- 
soché sempre  succede  che  gli  ammalati  si  trovino  sgra- 
vati alquanto  dalle  sofferenze  all'istante  che  la  candeletta 
è  penetrata  nel  recipiente  dell'urina,  potendo  allora  que- 
sta, dietro  leggieri  sforzi,  uscire  con  più  facilità  pel  ca- 
nale. Quindi  si  toglie  il  N.  5,  e  vi  si  sostituisce  una  sonda 
di  gomma  elastica  coli'estremità  per  lo  più  conica,  e  qual- 
che volta  ulivata,  ma  sempre  del  più  piccolo  numero  della 
filiera,  onde  rendere  men  difficile  il  passaggio:  introdotta 
in  vescica,  ve  la  stabilisco  per  mezzo  di  adattato  apparec- 
chio. La  sottigliezza  della  sonda  non  permette  l'evacua- 
zione della  vescica  in  brevi  momenti,  ma  per  il  continuo 


(l)  Ho  trovato  efficacissimi  i  semicupi  ad  acqua  corrente. 
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stillicidio  che  ne  emerge,  e  per  i  conati  della  natura  che 
spesso  permette  all'orina  di  sortire  in  quantità  fra  la  sonda 
e  l'uretra,  la  vescica  perviene  a  vuotarsi  senza  più  farsi 
eccessivamente  piena. 

Dopo  le  prime  24  ore  si  cambia  la  sonda  per  sostituir- 
lene  un'altra  un  poco  più  grossa,  finché  pervenuti  al  N.  4, 
si  lascia  tre  giorni,  e  i  numeri  maggiori  anche  sei,  mas^ 
sime  nella  stagione  fredda,  in  cui  havvi  maggiore  tolle- 
rauj^a;  e  cosi  si  continua  fino  al  N.  10,  e  anche  al  N.  12 
se  non  sopravviene  la  febbre  (1).  —  Arrivato  a  cotesti 
numeri,  constatai  sempre  la  guarigione  radicale. 

Da  alcuni  chirurghi  si  è  apposto  a  questo  processo 
varj  inconvenienti.  Si  disse  esservi  degli  ammalati  co- 
tanto irritabili ,  che  non  sopportano  T  impressione  della 
sonda,  e  fanno  ancora  temere  l'immediata  comparsa  d'un 
imponente  quadro  di  accidenti  nervosi;  ma  noi  abbiamo 
di  sovente  avuto  a  trattare  con  infermi  di  cosi  esagerata 
sensibilità  da  non  potersi  descrivere;  eppur  nuUameno,  la 
tanto  temuta  irritabilità  non  fu  di  ostacolo  alla  cura;  e 
anco  quando  si  manifestò  ai  primi  nostri,  tentativi ,  non 
ci  obbligò  ad  altro  che  a  farli  con  maggior  pazienza  più 
blandi  e  brevi,  alquanto  più  diradati,  e  solo  per  le  prime 
volte. 

Si  è  obbiettato  altresì  che  la  vescica  trovandosi  col  no- 
stro precesso  costantemente  vuota,  si  addossa  all' estre- 
mità della  sonda,  la  quale  oltre  cagionare  dolore  induce 
flogosi ,  esulcerazione  ed  anco  perforazione.  Ciò  potrebbe 
accadere  quando  gli  infermi  fossero  affidati  a  empirici,  o 
abbandonati  a  so  stessi,  ma  non  di  certo  quando  sono  cu- 
rati da  abili  chirurghi;  poiché  ad  evitare  cotesto  esage- 


(1)  Raramente  quest*epifenomeoo  avversò  il  buon  fine  della 
cura;  quando  comparve,  fu  a  tipo  intermittente,  e  cessò  appena 
tolta  la  sonda. 
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rato  accidente  basta  lasciare  ogni  volta  Testremità  della 
sonda  sospesa  e  vicina  al  collo  della  vescica:  ciò  ottiensi 
facilmente  tirando  a  noi  la  sonda  penetrata  in  vescica  e 
misurando  con  leggiero  movimento  di  andirivieni  la  sua 
situazione  dal  getto  dell'urina. 

Talora  ìntraviene  che  le  urine  abbiano ,  per  le  loro 
qualità  o  condizioni  morbose ,  la  tendenza  a  depositare 
sovrabbondanza  di  sali  sulla  porzione  di  sonda  fluttuante 
in  vescica,  e  diano  luogo  ad  incrostazioni  saline;  fenomeno 
che  trascurato,  avrebbe  i  suoi  pericoli,  ma  si  evitano  cam- 
biando più  di  frequente  la  sonda.  In  tutti  i  casi  di  solo 
restringimento  d'uretra  e  talvolta  anche  colla  complica- 
zione di  fistole,  seguimmo  lo  stesso  sistema  curativo. 

Degli  ascessi  urinasi. 

L'africano  non  si  prende  alcuna  pena  della  cosi  detta 
goccetta  militare  y  e  neppur  sempre  ricorre  al  chirurgo 
allorché  T  alterazione  organica  uretrale  è  cosi  avanzata 
che  non  gli  permette  più  di  urinare  se  non  con  grandi 
sforzi  e  con  molto  dolore;  per  cui  si  riduce  alla  miseria 
di  esser  colto  da  ascesso  urinoso  o  da  molte  flstole,  d'onde 
esce  l'orina  come  da  annaffiatojo. 

Curai  centinaja  di  restringimenti  di  ogni  varietà,  e 
sopra  individui  di  ogni  classe  :  ne  citerò  alcuni  casi  più 
esemplari. 

Mohamed  Taahni ,  di  temperamento  linfatico ,  abito  scrofo- 
loso, e  dell'età  di  .circa  30  anni,  andando  soggetto  a  varie  blen- 
norragie,  le  curò  a  modo  suo,  abbandonandosi  all'abuso  dei  li- 
quori e  del  coito ,  che  pare  dai  suoi  detti  gli  cagionassero  a 
principio  più  intensa  la  flogosi  uretrale,  la  quale  presto  diffon* 
devasi  alla  prostata  ed  alla  vescica^  riducendolo  in  pericolo  di 
vicina  morte.  Un  empirico  gli  applicò  delle  sanguette,  gli  am- 
ministrò più  purganti,. e  prescrisse  il  bagno^  da  cui  ritrasse  il 
vantaggio  di  sentirsi  calmare  i  dolori,^  e  di  vedere  ricomparire 
le  urine,  quantunque  colassero  a  stento. 


3l6 

Diminuita  la  gravità  del  male ,  partì  per  Hammam-Corbos 
(refaginm  infirmorum  per  i  tunisini!),  e  dopo  aver  fatto  una 
yentina  di  quei  bagni  termo^minerali-salini,  fu  nuovamente  sor- 
preso da  iscuria  con  gonfiezza  al  perineo  e  alle  parti  genitali, 
con  dolore  urente  e  pulsante,  e  febbre  accompagnata  da  brividi 
di  freddo,  succeduti  da  forte  calore  e  sudori  fetenti  di  urina. 
Un  ascesso  urinoso  orasi  formato,  e  cangrenando  gl'integumenti 
erompeva  all'esterno  cacciando  marcie  e  orine  con  gran  sollievo 
dell'infermo:  la  natura  operava  a  salvarlo  malgrado  facesse  di 
tutto  per  contrariarla. 

À  poco  a  poco  stabilivasi  un  processo  di  eliminazione,  e  la 
vasta  piaga  cominciava  a  cicatrizzare  benché  null'altro  vi  oppo- 
nesse che  polvere  di  honna  (Lawsonia). 

In  breve  tempo  ne  resultò  una  quantità  di  aperture  fisto- 
lose, da  cui  uscivano  continuamente  le  urine  miste  a  materia. 
Fu  solo  allora  che  ricorse  a  me  per  farsi  curare. 

.  Esaminata  la  parte,  trovai  un  gran  numero  dì  seni  fistolosi, 
che  alcuni  n(5n  comunicavano  fra  loro  ma  direttamente  con  l'u- 
retra: tutta  la  superficie  perforata  era  lucida  e  con  ombellica- 
ture  callose,  massime  agli  orifizj  delle  fistole  uretro -scrotali,  nei 
quali  l'induramento  si  approfondava  di  qualche  linea. 

Prescrissi  posche  fredde  con  acqua  acidulata  con  acido  ni- 
trico da  applicarsi  di  continuo  sulle  parti  genitali  e  perineo,  e 
per  uso  intèrno  un  litro  al  giorno  di  limonata  preparata  col 
medesimo  acido. 

Armandomi  di  pazienza,  mi  provava  giornalmente  a  passare 
per  l'uretra  una  candeletta  emplastica  sottilissima,  talché  in  venti 
giorni  circa  potei  farla  penetrare  in  vescica,  dove  lasciatala  per 
un'  ora,  pervenni  col  solito  processo  a  sostituirle  una  sonda  di 
gomma  elastica  N.  2,  che  assicurata  convenientemente  al  pene, 
vi  rimase  per  due  giorni.  Intanto  qualche  poco  di  orina  passava 
per  la  siringa ,  e  fra  essa  e  l'  uretra ,  la  più  fluendo  per  le  fi- 
stole. 

Dipoi  ogni  tre  giorni  o  quattro  cambiava  la  sonda  sempre 
con  altra  più  grossa,  tantoché  pervenuto  a  introdurre  quella  di 
N.  10,  persistei  a  cambiarla  ogni  5  giorni  fino  a  perfetta  gua- 
rigione, che  fu  conseguita  in  poco  più  di  due  mesi. 
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Mohamed'Hascisch,  luogotenente  di  vascello,  di  età  52  anni, 
di  temperamento  venoso  e  dedito  più  che  ad  altro  agli  abusi  di 
Bacco  e  di  Venere,  soffrì  più  volte  di  ulceri  sifilitiche,  e  ne  gua- 
ri; ma  una  blennorragia  che  da  più  anni  portava,  indusse  ristrìn- 
gimenti  da  cagionargli  dolorosissima  iscuria,  quindi  stranguria, 
dietro  alla  quale  si  formò  un  ascesso  urinoso,  che  aperto  da 
mano  empirica  e  non  bene  curato,  lasciò  in  seguito  due  fistole 
nretro- perineali;  e  l'uscir  da  queste  quasi  in  totalità  le  urine, 
accrebbe  la  coartazione  uretrale. 

Affidato  alle  mie  cure  per  ordine  governativo  e  con  sorve- 
glianza militare  onde  obbedisse  alle  mie  prescrisioni,  lo  sottoposi 
allo  stesso  regime  curativo  che  usai  nel  caso  precedente,  e  in 
due  mesi  fu  perfettamente  guarito. 

Il  signor  0 . . .  Sardo,  capitano  di  marina,  di  anni  56,  di  tem- 
peramento  sanguigno,  di  costituzione  assai  robusta,  andò  incon- 
tro ad  una  blennorragia  che  tentò  fare  abortire  coUe  infezioni  di 
nitrato  d'argento.  Ma  non  corrisposero  al  di  lui  desiderio,  anzi 
accesero  vie  più  l'uretrite;  e  soppresso  lo  scolo,  si  diffuse  l'in- 
fiammazione ai  testicoli  ed  allo  scroto. 

Una  cura  antiflogistica  attiva  troncò  l'acutezza  del  male,  e 
fece  ricomparire  lo  scolo,  che  in  appresso  trascurato  e  fattosi 
cronico,  indusse  ristringimenti  uretrali. 

In  una  traversata  di  mare  da  Livorno  a  Tunisi,  avendo  fa- 
ticato varj  giorni  sempre  vigile  a  causa  di  continua  burrasca, 
provò  più  forti  parimenti  per  l'iscuria:  giunto  in  porto,  e  sol- 
lecitatosi a  sbarcare  per  la  fretta  di  ricorrere  al  medico,  rice- 
veva, scavalciando  la  barca,  un  colpo  al  perineo,  onde  aumentò 
grandemente  il  suo  male  in  brevissima  ora.  Fu  trasportato  alla 
locanda ,  ove  gli  vennero  prodigati  i  soccorsi  sanitarj  ;  ma  es- 
sendo state  prese  in  maggiore  considerazione  (non  ricordo  per 
quali  circostanze)  le  condizioni  generali  anziché  le  locali,  da  cui 
tutta  la  gravità  dipendeva,  l'infelice  capitano  dovè  presto  ridursi 
al  punto  supremo  della  vita. 

Già  il  Console  generale  cav.  Geymet  era  pronto  a  fargli  fare 
testamento,  e  già  il  frate  preparavasi  a  prestargli  l'estremo  uf- 
ficio, quando  chiamato  io  a  consulto,  constatai  l'esistenza  di  va- 
sto ascesso  urinoso,  che  immediatamente  aperto,  die  esito  a  fe- 
tidissima marcia  e  urina,  scoprendo  un'  estensione  tale  di  parti 
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cungrenate,  che  comprendeva  tutto  il  cellulare  della  regione  pe- 
rineale, le  borse,  e  larga  porzione  dell'involucro-  del  pene. 

Dilatata  TinciBione,  e  asportato  quanto  più  potevasi  di  parti 
mortificate,  introdussi  una  sonda  ^i  gomma  elastica  N.  2,  che 
lasciai  a  permanenza,  ma  stentai  a  riuscirvi:  oltreché  dalle  di- 
verse valvule  e  stringimenti,  era  contrastato  il  passaggio  del- 
ristrumento  dall'apertura  fistolosa  uretrale,  formatasi  nella  parte 
posteriore  delia  porzione  membranosa,  e  dalla  quale  aveva  avuto 
luogo  rinfiltrazione  e  l'ascesso.  ^ 

Medicai  quindi  la  ferita  con^  filaccia  imbevute  di  cloruro  di 
calce,  e  prescrissi  internamente  la  limonata  minerale  e  la  deco- 
zione di  china. 

In  pochi  giorni  si  stabilì  un*  processo  flogistico  eliminativo, 
e  videsi  il  pene  e  i  testicoli  denudati  dei  naturali  involucri,  al 
che  natura  ben  presto  supplì  col  germogliamento  di  bottoni  cel- 
lulo^vascolari,  i  quali  ben  presto  riunitisi  in  una  superficie  con- 
tinua coi  lembi  di  cute  sana  rimasti,  ricostituirono  alle  parti  ge- 
nitali gli  inviluppi  necessarj.  La  cura  dilatante  permanente,  coa- 
diuvata da  adattato  regime ,  rese  al  bravo  capitano  il  prezioso 
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bene  della  salute. 

Bastando  al  nostro  assunto  per  questa  parte  i  casi 
già  esposti,  ne  òmmettiamo  una  infinità  da  noi  curati  in 
Tunisi  ed  anco  in  Egitto  con  felice  successo,  a  testimo- 
nianza di  distinti  ed  onorevoli  coUeghL  Ifoche  volte  fum- 
mo obbligati  all'operazione  della  fistola  urinosa,  e  solo 
una  volta  a  quella  d'  autoplastica  con  pieno  successo  in 
uri  G ,  dopo  Tescisione  di  parti  callose. 

Qualunque  sia  il  punto  in  cui  Tia  sede  il  restringi- 
mento organico  uretrale,  produce,  giusta  il  grado,  disor- 
dini secondar]*  e  varj  molto;  fra  i  quali  non  è  raro  os- 
servare la  dilatazione  dell'uretra  dietro  il  restringimento, 
e  lo  stabilirsi  in  essa,  pel  trattenimento  delle  orine,  un 
deposito  salino  che  non  tarda  ad  assumere  la  forma  di 
calcolo,  e  che,  se  trascurato,  infiamma  la  mucosa,  l'esul- 
cera, perfora  l'uretra,  e  dà  luogo  alla  formazione  dell'a- 
scesso urinoso*  Ne  ofiriremo  un  esempio. 
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Un  signore  arabo,  da  molto  tempo  gravemente  malato  d*  i- 
scuria,  era  da  5  giorni  afflitto  per  forte  febbre  con  brividi  pro- 
lungati e  ripetuti  nelle  ore  mattutine  e  vespertine.  Le  urine 
che  oramai  non  sortivano  più  che  a  goccia  a  goccia,  miste  a 
muco  puriforme  e  con  dolori  terribili,  gli  recavano  nel  loro  pas- 
saggio bruciore  e  tenesmo. 

Lamentavasi  d' intenso  dolore  pulsante  al  perineo ,  ed  agv 
tandosi  smanioso  nel  letto,  diceva  sentire  un  effetto  come  se  il 
ventre  gli  si  aprisse.  Aveva  sofferto  di  blennorragie  che  curò 
con  tisane,  e  credeva  esserne  guarite,  ma  appena  usava  del  coito, 
subito  ne  riammalava  (i). 

n  getto  dell'  orina  diminuendo  di  projezione  gradatamente , 
giunse  a  farsi  a  goccia  a  goccia  e  con  grave  dolore;  da  molto 
tempo  sentiva  verso  il  bulbo  una  impressione  come  per  chiodo 
che  divenisse  sempre  più  grande. 

Tutto  ciò  seppi  quando  fui  chiamato  per  esso. 

Esaminando  la  regione  perineale,  trovai  un  vasto  ascesso , 
che  da  me  aperto ,  diede  evasione  a  molta  materia  mista  a 
orina;  e  si  scopri  un  calcolo  della  forma  d'un  bcLCcello ,  lungo 
circa  4  centimetri ,  massiccio  più  di  un  centimetro ,  e  da  una 
delle  due  estremità  annicchiato  dietro  un  restringimento  anu- 
lare  in  un  allargamento  che  terminava  a  cui  di  sacco  innanzi 
al  bulbo ,  precludeva  quasi  affatto  1'  apertura ,  e  da  un  punto 
della  sua  superficie  convessa,  vicino  all'  altra  estremità  di  esso 
calcolo^  aveva  prodotto  lenta  flogosi  esulcerativa,  inducente  la 
perforazione  dell'uretra,  e  in  conseguenza  l' ascesso  per  il  ver- 
samento  orinoso. 

Fu  'aperto  il  tumore  e  V  uretra  stessa  sulla  guida  del  cai* 
colo;  estratto  questo,  dilatammo  l'incisione  comprendendovi  il 
restringimento  ;  ma  succedutane  la  fistola,  occorse  a  guarirla  la 
sonda  a  permanenza. 

Il  caso  inoltrato  di  questa  varietà  fra  i  disturbi  con- 


(1)  Era  la  stessa  blennorragia  che  per  1'  orgasmo  venereo 
si  esacerbava,  oppure  un  nuovo  attacco  per  congiungimento  im- 
puro colla  propria  moglie  infetta?  Forse  ambedue  le  càuse  vi 
concorrevano. 
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segttenzìali  dei  restringimenti^  è  un*altra  prova  della  con- 
trarietà che  hanno  gli  africani  a  domandare  i  soccorsi  di 
chirurgo  o  medico,  massime  se  europeo. 

La  blennorragia  anale  è  spesso  accompagnata  da  ra* 
gadi  dolorosissime  e  da  fistole^  Lo  scolo  non  presenta 
nulla  di  rimarchevole ,  e  cede  facilmente  ad  un  tratta- 
mento conveniente. 

Le  ragadi  sanaronsi  prodigiosamente  colle  incisioni  e 
cauterizzazioni. 

Le  fistole  all'ano  non  procedono  in  Àfrica  differente- 
mente che  in  Europa ,  per  cui  benché  là  sieno  frequenti 
e  molte  ve  n'abbia  io  operate,  non  starò  a  parlarne;  tanto 
più  che  rillustre  prof.  Burci  (1)  rischiarò  abbastanza  que- 
sta parte  interessante  della  chirurgia. 

La  blennorragia  buccale,  negata  da  molti  sifilografi, 
fu  più  volte  da  noi  curata  in  Tunisi;  essa  ordinariamente 
induce  l'angina  tonsillare  e  delle  afte  alle  labbra;  vinta 
Tacuzie  del  processo  flogistico,  continuano  gli  ammalati  a 
soffrire  un  senso  di  stringimento  alle  fauci,  con  vellica- 
mento  fastidioso  al  palato  molle  ;  l'osservammo  in  due  gio- 
vani arabi  che  avevano  acquistata  la  malattia  diretta- 
mente per  giostra  venerea. 

Per  la  nota  ragione  del  carattere  degl'  indigeni,  loro 
costume  e  incuranza  per  le  malattie  veneree,  spesso  in 
Africa  accade  incontrare  individui  ciechi,  o  con  occhi  guar- 
stati  dall'oftalmia  blennorragica,  che  nei  caratteri  appa- 
renti ha  molta  som^lianza  coir  oftalmia  purulenta,  ma 
che  bene  esaminata,  suU'esordire  specialmente,  mostra  at- 
taccare la  sola  congiuntiva,  mentre  l'oftalmia  egiziana  (2) 


(1)  «  Sulla  fistola  all'ano  ».  Commentario.  Pisa,  1857.  Vedi 
«  Ann.  Univ.  di  Med.  »,  voi.  162,  Anno  1857. 

(2)  Cosi  fu  chiamata,  ma  impropriamente,  essendo  rarissima 
in  Egitto,  e  solo  ivi  riscontrabile  in  europei.  Lascio  d'indagare  se 
di  là  originasse^  e  poi  immigrasse  in  Europa ,  o  qui  fosse  im- 
portata, secondo  varj  oftalmojatrici. 
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attacca  ancora  di  flogosi  tutte  le  parti  costituenti  il  glo- 
bo oculare,  ed  è  accompagnata  da  grande  apparato  feno- 
menologico, massime  delle  granulazioni  che  si  formano  in 
brevissimo  tempo. 

L'oftalmia  blennorragica  è  facile  osservarsi  negli  arabi 
d'infima  classe,  che  vanno  quasi  nudi,  e  sogliono  non  la- 
varsi le  mani  dopo  avere  toccato  i  proprj  genitali. 

Fra  la  classe  agiata  Tosservai  in  alcuni  neonati  che 
l'acquistarono  forse  dal  passaggio  vaginale;  e  ne  ricordo 
uno  che  appartenendo  a  &miglia  europea  in  Alessandria 
d'Egitto,  aveva  la  genitrice  ammalata  di  blennorragia 
acquistata  avanti  il  parto  per  causa  del  marito  affetto 
dalla  goccetta  militare  ^  e  che  era  divenuto  cieco  in 
breve  ora  per  panno  estemo  alla  cornea  in  ambo  gli 
occhi. 

L*unico  rimedio  a  far  abortire  quest'  affezicme,  è  una 
soluzione  satura  di  nitrato  d'argento;  io  costumo  met- 
terne da  15  a  20  grani  in  un'oncia  di  acqua  stillata,  im- 
mergervi un  grosso  pennello  di  vajo,  e  porlo  fra  la  cor^ 
nea  e  le  palpebre  chiuse;  ripeto  l'operazione  due  o  tre 
volte  immediatamente,  ed  altrettante  nel  resto  della  gior- 
nata a  intervalli  di  tre  ore  al  più.  La  malattia,  se  ò  cu- 
rata a  tempo  nel  suo  esordire,  e  non  sono  avvenuti  co- 
piosi essudamenti,  con  tal  metodo  si  vince. 

Della  sifilide. 

Nel  discorrere  dell'  elefantiasi  già  avvertimmo  come  le 
affezioni  sifilitiche  in  Africa,  a  difierenza  che  in  Europa, 
seguono  un  processo  a  metamorfosi  progressiva  anziché 
regressiva,  secondo  noi ,  per  influenza  del  clima,  il  quale 
opponendosi  allo  sviluppo  d' intensa  flogosi,  induce  modi- 
ficazioni non  solo  nelF  organismo ,  ma  eziandio  nella  vi- 
rulenza del  principio  inquinante,  per  cui  facili  sono  i  fe- 
nomeni secondar jj  difficile  la  persistenza  e  tenacità  di 

▲mnàli.  Voi.  CLXXXXJIl  21 
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feoomeai  primarj,  frequente  T  accrescimento  delle  parti 
(6ondil(Hni  ) ,  rarissima  la  distruzione  di  organi  (  ulceri  por- 
fioranti). 

Consentaneamente  aggiungiamo  ciò  che  yidero  gli  ocu- 
lati scrittori  delle  malattie  dei  paesi  caldi ,  yale  a  dire 
r  odierno  diradamento  di  casi  sifilitici  durante  i  grandi 
calori,  la  mitezza  dei  fenomeni,  e  il  loro  attutirsi  alcuna 
volta  per  poi  riesacerbarsi  con  maggiore  violenza  nella 
bruma;le  stagione  ;  il  che  ha  favorito  forse  T  errore  di  la- 
sciar fare. alla  natura  in  queste  malattie,  o  di  curarle  al 
più  con  sostanze  eccitanti  e  coi  bagni  a  vapore  d*  elevata 
temperatura. 

,  Fu  sperìm^itato  infatti  cl^e  qualunque  virus  esposto 
air  azione  di  forte  calore ,  perde  la  sua  facoltà  contagio- 
sa: lo  stesso  virus  vaccinico  va  soggetto  a  questa  leg- 
ge.: Crediamo  peraltro  ohe  quando  Torganismo  è  inquinato 
dal  veleno  sifilitico,  non  basti  V  azione  esterna .  del  calore 
a  distruggane  la  virulenza,  e  soltanto  possa  modificarla. 
A  cosi  opinare  e'  indusse  il  non  aver  mai  osservato  che 
alcuni  sifilitici  guarissero  spontaneamente,  come  qualche 
medico  asserì ,  ed  il  vedere  che  quando  il  virus  si  è  in- 
trodotto nel  nostro  organismo,  va  sottoposto  a  leggi  che 
ponno  risentire  T influenza  degli  agenti  esterni,  ma  non 
sottostarvi  interamente,  in  ispecie  per  ciò  che  riguarda 
l'azione  del  calore,  la  quale  se  passa  i  limiti  dell'equi- 
librio rispetto  alla  reazione  vitale,  distrugge  l'organismo. 

Sapendo  ora  per  esperienza  che  a  distruggere  la  po- 
tenza di  un  virus  fa  d' uopo  di  un  tal  grado  di  calore 
incapace  d'essere  sostenuto  dall'animale  economia,  convie- 
Hfe*  conchiudere  che  quando  poi  questo  virus  in  noi  è  pe- 
netrato, ed  ha  già  fermentato  e  si  è  accresciuto,  non  è 
possibile  che  il  calore  dell'atmosfera  lo  distrugga,  o  an- 
nienti la  sua  potenza  morbosa;  potrà  solamente  mitigarne 
la  forza ,  e  modificare  la  forma  morbosa  :  cosi  l' ulcera  in 
generale  ed  ogni  altra  forma  primitiva  sono  meno  mali- 
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gne  in  Afriea  di  quello  che  lo  siano  Terifioabilaieate  in 
Europa. 

Io  ciò  studiai  in  indiyidui  bianchi  e  negri  e  nelle  razze 
diverse  che  si  distinguono  ancora  per  gradazione  di  co^ 
lore,  ed  ho  constatato  che  l'ulcera  molle  e  caUoaa  tengono 
là  un  andamento  più  mite,  malgrado  concorrano  tanti  el^ 
menti  individuali  a  perpetuare  la  sifilide^  e  renderne  più 
funeste  le  conseguenze  in  molti  casi. 

L'ulcero  attacca  qualunque  parte  della  verga,  ma  più 
spesso  la  radice  al]a  parte  inferiore  o  sulla  regione  del 
pube.  Negli  individui  più  bianchi ,  tanto  in  Tunisi  quanta 
in  Egitto ,  non  manca  occasione  d'osservare  ulceri  d'a- 
spetto fagedenico  con  profonda  perdita  di  sostanza,  ma  x& 
quelli  di  pelle  bruna  quasi  sempre  si  estendono  in  super*- 
ficie,  e  quand' anco  non  presentino  i  caratteri  apparto-* 
nen ti  all'ulcero  calloso,  T infezione  generale  non  ritarda 
a  manifestarsi  con  intensità  di  fenomeni:  l'abbiamo  os^ 
servato  nei  soldati  in  Tunisi  e  nei  barabri  in  Egitto;  in 
tutti  apparirono  i  fenomeni  secondarj  dopo  i  30. o  40 
giorni. 

Le  forme  più  comuni  sono  le  secondarie,  cioè  le  esan<^ 
tematiche  accompagnate  da  esulcerazioni  della  mucosa  baon 
cale  delle  fauci ,  qualche  volta  delle  orecchie,  e  sovente  del 
naso.  Conforme  a  quanto  asserimmo  rapporto  alla  teiH 
denza  o  indole  di  questa  malattia,  non  si  riscontra  TuK 
cero  perforante  il  palato,  ma  solò  eccezionalmente  l'ero- 
sione del  palato  molle,  dovuta  alla  comunanza  di  azione 
del  principio  sifilitico  colla  malattia  scrofolosa. 

Castelnau  per  l'Europa  e  il  chiarissimo  dottor->M^zi 
per  l'Africa  avrebbero  veduto  sempre  le  affezioni  veneree 
e  sifilitiche  precedute  o  accompagnate  da  febbre:  eppure 
noi  non  l'osservammo  mai  nella  estesa  nostra  clientela, 
e  negli  Ospedali  militari. 

Nemmanco  i  bubboni  sono  molto  frequenti ,  ma  'allor- 
ché manifestansi  e  passano  alla  suppurazione,  restaao  "diffi* 
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cili  a  guarire ,  massime  nei  negrL  Oltre  tutte  ie  forme 
secondarie,  solite  a  osservarsi  in  Europa,  colà  se  ne  ri- 
scontrano di  quelle  die  senza  poterne  rilevare  i  caratteri 
speciali,  si  possono  ritenere  per  una  miscela  ddle  varie 
forme,  subenti  modificazioni  ineriti  all'individuo  e  al  cli- 
ma: tali  sono  le  ulceri  con  fondo  fungoso  fra  le  dita  dei 
piedi  e  loro  pilature  articolari;  T unghia  incarnata  c<hi 
fangose  escrescenze ,  ovvero  la  caduta  delle  unghie  con 
ulceri  schifosissime  a  vedersi;  T eczema  crostoso  con  lar- 
ghe areole  di  colore  rameico,  esulceranti  nel  centro,  al- 
ternate da  vescicule^  placche  e  tubercoli  d*un  complesso 
lurido  e  ributtante;  furuncoli  che  lasciano  induramenti 
al  derma  ed  al  tessuto  sottostante,  particolarm^te  allo 
scroto,  come  notammo  per  la  elefantiaci,  o  ipersclerosi 
dei  genitali;  la  rupia  sifilitica,  le  cui  bolle  van  presto 
di  suppuranti  a  &rsi  crostose,  nerastre,  prominenti,  e  ca- 
dendo lasciano  ulcerazioni  ora  depresse,  ora  fungose,  che 
se  consociate  ali*  ectima  (1)  dan  luogo  a  vasti  impiagamen- 
ti,  massimamente  agli  arti  inferiori  e  alle  parti  superiori 
del  collo,  compromettendo  spesso  il  cuojo  capelluto;  la 
sifilide  tubercolosa  che  il  distinto  Bassereau  chiamerebbe 
secca  e  ulcerata,  e  che  fiEtcilmente  viene  mista  all'esantema 
papulosa,  più  che  in  altro  nella  fàccia  e  nella  fronte,  rac- 
colta in  gruppi  che  assumono  la  forma  dell'eruzione  detta 
corona  veneris;  e  finalmente  i  condilomi  d'ogni  specie, 
varietà  e  grandezza,  frequentissimi  alla  vulva  e  all'ano. 
Occorre  spesso  all'arabo  dì  rivolgersi  al  medico  mili- 
tare per  ottenere  T  esclusione  o  il  rinvio  dalla  milizia , 
allegando  essere  malato  dai  Boassir,  Odor  e  altre  cose 
simili,  che  noi  diremmo  tumori  emorroidali:  ma  la  visita 


(1)  Allora  le  cicatrici  che  rimangono,  son  profonde^  bianche 
e  lucide  nei  bianchi,  nei  colorati  più  scure  che  il  resto  del  corpo ^ 
e  nei  negri,  indelebilmente  bianchissime. 
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dimostra  ohe  si  tratta  invece  di  enormi  condilomi  sifili- 
tici ,  o  secchi  f  0  incrostati ,  o  umidi  e  suppuranti ,  se  non 
callosi.  Noi  ne  estirpammo  d^  grossi  e  della  vera  forma 
di  cavolo-fiore,  che  pesavano  qualche  libbra.  Non  è  meno 
frequente  il  caso  della  blennorragia  anale  associata  ai 
condilomi. 

Fra  i  radicati  pregiudizi  ori^itali  vi  è  pur  quello  di 
credere  che  la  sifilide  abbia  per  causa  un  patito  spavento 
0  una  qualunque  emozione  violenta,  come  certe  malattie, 
ma  di  tutt*  altra  natura.  Laonde  Tarabo  non  ha  riguardi 
per  sé ,  fuma  nella  pipa  delF  amico  o  del  compagno,  e  beve 
alla  medesima  tazza,  quantunque  sappia  essere  quello  in- 
fettato: per  cui  queste  affezioni  si  comunicano  e  si  pro- 
pagano per  le  vie  della  bocca  forse  più  che  per  quelle 
delle  parti  genitali  Ecco  un'  altra  ragione  del  trovarsi 
le  malattie  secondarie ,  o  la  sifilide  costituzionale ,  senza 
precedenza  ordinaria  dì  malattia  localmente  primitiva. 

Fra  i  fenomeni  terziarj  i  più  rari  a  osservarsi  sono: 
la  carie  delle  ossa,  la  necrosi  e^  l'esostosi  venerea.  Dalla 
quasi  rarità  di  queste  forme  terziarie  trarremo  alcuni 
riflessi  marcanti  F  influenza  del  clima  sul  modo  di  com- 
portarsi della  sifilide  nei  paesi  caldi,  conforme  a  quanto 
rilevammo  per  l'elefiuitiasi,  cioè  che  la  sifilide  coi  suoi 
procèssi  morbosi  induca  in  Àfrica  metamorfosi  a  processo 
poUtrofico  0  d'iperplasia  più  &cilmente  che  oligotrofico, 
o  inducente  atrofia  e  tendente  a  distruzione  di  parti  co- 
me per  lo  più  in  Europa^ 

ÀbUamo  già  detto  che  Y  ulcero  perforante  è  caso  ri- 
se(mtrarlo,  e  che  la  carie  e  la  necrosi ,  risultato  al  pari 
d'un  processo  flogistico  distruttivo,  non  esistono  neppu- 
re; rimane  a  esaminarsi  se  l'esostosi,  anch'  essa  mancante 
o  rarissima  e  che  ha  l'apparenza  d'un  tumore,  sia  ve- 
ramente un  risultato  patologico,  addizionale  di  elementi 
materiali,  o  se  sia  invece  tutt'  altra  cosa^  meritevole  di 
porsi  nella  categoria  di  quelle  fórme  morbose ,  il  cui  pro- 
cesso appartiene  a  metamorfosi  regressive. 
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I  sifilografi  distinguono  varie  sp^cie^  di  esostosi,  che 
considerano  differenti  |)6r  origine^  natnra  e  struttura  :  le 
noveriamo  a  facilitare  lo  sTolgimc»ito  delle  nostre  idee 
in  proposito: 

1  .^  Epi/isaria,  o  tumore  costituito  da  sovrapposizione, 
di  nuova  materia  ossea,  depositata  fra  le  lamine  del  pe- 
riostio, 0  fra  esso  e  Tosso,  originata  da  periostosi  plasti- 
ca; o  in  altri  termini;  formazione  di  tumori  per  ecce&r 
siva  secrezione  di  materia  ossea  in  seguito  a  periostite  si- 
filitica. 

2.^  Esostosi  parenchimàtosa ,  risultante  da  depositi 
di  nuova  materia  che  ossificandosi  allontana  le  fibre  o^-- 
see  e  costituisce  la  tumefazione  delF osso  nella  spessezza, 
difierendo  dalla  prima  specie  solo  in  quantochè  interessa 
il  ccH^o  delFosso  con  passività  del  periostio. 

3.^  V esostosi  cellulare,  che  è  quando  il  neoplasma 
riassorbito,  e  le  fibre  ossee  già  da  esso  divaricate  ^  non 
ritornano  alla  primitiva  posizione  e  lasciano  gli  spazj  vuoti 
fra  loro  che  mantengono  la  tumefazione. 

4.^  Se  la  stessa  materia  neoplastica  induc0ndo  l'atro- 
fia del  tessuto  osseo  non  viene  riassorbita,  si  indura  sem- 
pre più  e  costituisce  quella  varietà  di  esostosi  che  per  la 
sua  compattezza  e  durezza,  e  per  avere  una  superficie 
liscia  come  T  avorio,  è  stata  chiamata  esostosi  eburnea, 
e  apparterrebbe  a  ìin  processo  di  vera  metamorfosi  re- 
gressiva. 

Tale  teoria  è  simile  ad  un  dipinto  che  seduce  da  lon- 
tano, ma  che  da  vicino  mostra  difetti  di  disegno  e  di  co- 
lorito; onde  mal  regge  al  confronto  dei  più  recenti  studj 
di  istologia  fisiologica  e  patologica. 

Infatti  la  secrezione  di  un  nuovo  neoplasma  patologico 
ossificabile  e  non  suscettibile  di  fondersi ,  come  si  conci- 
lierebbe  colle  lamelle  comuni  e  cilindrali  ?  Il  divaricar- 
mento  supposto  delle  fibre  ossee  non  pud  accadere  per  la 
semplice  ragione  che  esse  non  esistono,  essendo  ornai  di- 
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mostrato  dal  microscopio,  che  quaati  TanimettevaDo  erano 
caduti  in  errore,  indottivi  da  mera  apparenza  di. strut- 
tura. 

Nella  terza  specie  poi  non  esisterebbe  una  vera  con- 
dizione patologica,  ma  una  traccia  di  malattia  risoluta , 
una  deformità  ccmseguenziale  per  aberrazione  della  natura, 
e  una  deficienza  di  forza  elastica  (nelVinsieme  delle  patti 
costituenti  la  sostanza  ossea)  a  ritornare  nella  debita  pò  • 
sizione;  per  cui  rimarrebbero  quei  vacui  e  la  dilatazione 
di  canaletti  vascolari  ;  ciò  che  è  inammissibile  anco  per 
legge  fisica,  non  potendo  esister  vuoto.  Forse  al  riassor- 
bimento del  neoplasma,  la  sostanza  midollare  si  rare&  per 
soppiantarlo^  É  una  ipotesi  che  non  è  fuori  del  verosi- 
mile, ma  che  ancora  resta  da  provarsi. 

L*opinione  dei  sifilografi  quanto  airesostosì  eburnea,  ci 
sembra  una  contraddizione  alle  leggi  stabilite  dalla. istolo- 
gia fisiologica  e  patologica;  non  si  può  professarla  senza 
rinnegare  i  fatti  da  noi  illustrati  e  ^i  altri,  c^i  di  eso- 
stosi, né  senza  ammettere  un  nuovo  ordine  di  metamor- 
fosi, una  successione  di  opposti,  processi  morbosi  che  sa- 
rebbero in  lotta  fra  loro,  e  un  generarsi  e  concretarsi  di 
nuovi  materiali  amorfi  a  carico  di  altri  già  organizzati  e 
costituenti  la  sostanza  dell'organo  stesso,  i  quali  verreb- 
bero in  gran  parte  distrutti  per  dar  luogo  a  farsi  sup- 
plire dai  nuovi  principj,  che  senza  essere  dotati  di  ^vita, 
rimarrebbero  come  corpi  estranei,  e  per  ciò  incongrui  alla 
.vita  stessa. 

Tropp' oltre  ci  menerebbe  il  pieno .  sviluppo  di  questo 
tema  ;  ond*è  che  noi  resistendo  alla  tentazione,  ci  limitiamo 
ad  esternare  il  desiderio  che  venga  meglio  studiata  l'a- 
natomia patologica  deir  esostosi  finché  non  siasi  scoperta 
la  sua  natura  e  struttura,  e  a  dare  un  breve  cenno  del 
resultato  del  nostri  studj. 

Le  osservazioni  microscopiche  ci  hanno  dimostrato  che 
r  esostosi  resulta  da  un  ingrandimento  o  dilatazione  dei 
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canal^H  cMooìari  di  Havers,  con  diminiizione.  corrispon- 
dente di  sostanza  ossea  compatta;  dilatazione  che  viene 
occupata  dalla  parte  liquida  della  sostanza  midollare,  pro- 
babilmente peccante  in  qimlità ,  cioè  partecipante  della 
cacchessia  resultata  dairinquinamento  sifilitico. 

Quella  specie  adunque  di  epifisi  ossee  che  in  complesso 
diconsi  esostosi,  non  è  costituita  da  aumento  materiale  di 
elementi  ossei,  ma  da  un  diradamento  o  allontanamento 
fra  loro  stessi,  producente  aumento  irregolare  nel  volume 
dell'osso  a  fronte  della  sua  forma  complessiva,  e  special- 
mente della  interna  costruzione,  verificabile  nell'  ingran- 
dimento irregolare  dei  canaletti  vascolari,  con  atrofia 
delle  lamelle  cilindrali  ohe  concorrono  alla  formazicoie 
dell'osso  medesimo. 

A  meglio  provare  la  verità  di  un  tale  asserto,  espon- 
ghiamo  due  figure  (V.  Tav.  2.*,  fig.  5>  e  6.*),  una  rap- 
presentante la  preparazione  fatta  di  un  esostosi  venerea 
della  tibia,  e  l'altra  d'un  punto  corrispondente  di  tibia 
sana  d'altro  individuo  (1);  e  perchè  ne  riuscisse  più  si- 
cura la  comparazione,  furono  tratti  i  disegni  col  mede- 
simo mezzo  d'ingrandimento,  venti  volte  il  diametro. 

Sembra  impertanto  potersi  ritenere  che  anco  l' eso- 
stosi sifilitica  appartenga  alla  categoria  dei  processi  a 
metamorfosi  regressiva,  che  la  sua  assenza  o  rarità  in 
Oriente  sta  a  sempre  più  confortare  le  idee  che  abbiamo 
espresso  intorno  all'influenza  esercitata  dal  clima  di  Africa 
sull'organismo  in  genere,  e  sulle  malattie  in  ispecie,  fra 
le  quali  la  sifilide  principalmente  subisce  modificazioni 
considerevoli,  inducendo  nell'organismo  metamorfosi  mor- 
bose progressive  o  a  processo  ipertrofico;  il  più  enorme  caso 
è  la  ipersclerosi  dei  genitali,  ossia  elefemtiasi  degli  arabi. 


(1)  Son  due  preparazioni  eseguite  dair  illustre  prof.  Pàcini» 
•  conservate  nel  Gabinetto  micrografico  fiorentino. 
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Accennato  le  forme  che  son  rare  fra  le  affezioni  ter-* 
ziarie,  trattiamo  ora  di  quelle  che  son  frequenti  ;  ma  perchè 
non  si  travegga  incoerenza  con  quanto  dicemmo,  ci  preme 
dichiarare,  che  ammettendo  la  distinzione  di  tre  ordini  di 
fenoineni,  primarj,  secondar]  e  terziarj ,  per  comodità  di 
linguaggio,  non  intendiamo  poi  di  accettarla  per  esatta 
ed  esprimente  una  reale  diversità  dandole  e  natura  fra  i 
varj  periodi  :  che  anzi  molti  dubbj  avremmo  a  manifestare 
con  fatti  di  non  poco  rilievo  pel  nostro  concetto  in  tutta 
la  questione.  Fra  le  affezioni  terziarie  sono  frequentissime 
le  nevrosi ,  V  edemazia  e  i*  ingorgo  passivo  della  mucosa 
laringea  e  tracheale ,  le  quali  si  mostrano  con  apparato 
di  fenokneni  più  o  meno  imponente,  quasi  sempre  con  al* 
torazione  della  voce  che  perdura  lungo  tempo. 

Anche  il  polmone  è  suscettibile  a  formarsi  centro  di 
affezione  terziaria  per  inquinamento  sifilitico:  fra  i  pa- 
recchj  casi  di  tise  gallica  da  noi  guariti,  fuvvene  uno 
in  Tunisi,  che  si  era  manifestato  sotto  forma  di  tuberco- 
lósi dopo  un'  infezione  sifilitica  per  più  mesi  trascurata. 
In  Egitto  guarimmo  il  V.  Console  D...,  che  era  stato  giu- 
dicato affetto  da  tise  tracheale,  e  che  aveva  pure  una  fi- 
stola airano. 

Il  fegato  parimente  si  mostra  spesso  ammalato  per 
causa  sifilitica:  ne  citeremo  un  caso  a  dimostrare  che 
sovente  i  cosi  detti  fenomeni^  terziarj  si  riscontrano  uniti 
coi  secondarj,  e  che  perciò  la  distinzione  voluta  fra  loro 
a  significare  natura  ed  indole  diversa  nei  diversi  periodi, 
è  per  lo  meno  molto  contrastabile. 

Il  nobile  sig.  A.  S.  B.,  di  temperamento  sanguigno-linfatico, 
del!*  età  di  anni  22,  di  bella  costituzione  e  d' alta  statura ,  at- 
tualmente commissario  di  guerra  neir  armata  inglese ,  avendo 
avuto  commercio  in  una  sua  dimora  a  Parigi  con  una  giovane, 
si  trovò  malato  da  un'  ulcera  al  pene^  che  facendosela  cauteriz- 
zare col  nitrato  d'  argento,  in  pochi  giorni  dispa^rve.  Non  tardò 
molto  a  svilupparglisi  un'eruzione  papulare  con   eczema   e  ve- 
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scicule.  Spaventatosene ,  recossi  a  Londra  per  ìntraj>rendervì 
una  cura;  ma  non  riuscendo  efficace  quanto  ditigente ,  risolse 
tornare  alla  sua  famiglia  che  era  in  Tunisi,  ove  in  poche  set» 
tìmane  gli  sì  manifestò  V  itterizia  con  piatenti  segni  di  epatite. 
Il  1.®  dei  medici  phiamati-  trascurò  Teruziene  sifilitica  e  i  supi 
precedenti,  fissando  tutta  V  attenzione  ali'  affezione  epatica  che 
parve  giudicasse  per  la  più  imponente,  onde  prescrivevagli  sot- 
trazione di  sangae  dai  vasi  emorroidali,  purganti ,  pillole  deo- 
struenti, ecc.  ;  dai  quali  rimedj  V  infermo  anziché  vantaggio  , 
otteneva  danno  manifesto,  facendosi  più  intensa  l'itterizia,  più 
forte  la  prostrazione  generale ,  più  incomoda  la  deglutizione  e 
crescente  1*  anoressia.  Fu  allora  che  io  venni  consultato  ;  e  ri- 
scontrai oltre  gli  accennati  sintomi ,  uno  scolo  purulento  dal« 
r  orecchio  sinistro ,  un  eczema  crostoso  alle  narici ,  placche  e 
ulceri  alle  fauci ,  papule  mucose  fra  lo  scroto  e  gì'  ingaini ,  e 
ulceri  fra  le  dita  dei  piedi. 

n  fegato  trova  vasi  ingorgato  nell'  ala  sinistra  e  un  poco 
dolente  alla  pressione.  Il  malato  accusava  gravezza  all'ipocon- 
drio destro  che  corrispondeva  alla  spalla  del  medesimo  lato. 
Diceva  aver  sofferto  qualche  accesso  di  febbre  con  leggieri  bri- 
vidi. 

Dall'  insieme  di  tali  fenomeni,  raffrontati  coi  precedenti,  cre- 
dei potere  stabilire  la  diagnosi  per  una  sifìlide  costituzionale , 
che  pei  sifilografi  ammittenti  distinzione  fra  secondaria  e  ter- 
ziaria malattia,  sarebbe  stata  una  complicanza,  ma  che  comun- 
que considerata,  sembravami  doversi  prendere  di  mira  anzitutto 
la  causa  che  1'  aveva  originata  e  che  tuttora  la  manteneva. 
Secondo  il  mio  solito  modo  di  trattare  queste  affezioni,  gli  pre- 
scrissi la  cura  generale  esterna  ed  interna  coli'  acido  nitrico , 
coadiuvata  dalla  pomata  bianca  ;  e .  senz'  altro  ,  scomparendo  In 
brevissimo  tempo  l' itterizia,  riacquistò  egli  il  primo  tesoro  della 
vita. 

Questo  fatto  starebbe  a  dimostrare  che  la  distinzione 
fra  secondaria  e  terziaria  affezione  per  lo  meno  non  sia 
sempre  giusta,  e  che  possa  avvantaggiarsi  Y  opinione  so- 
stenente r  identità  di  natura,  e  possibilità  di  coincidenza 
fra  fenomeni  terziarj  e  seoondarj.  Quanto  all'identità  di 
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natura  e  forza  di  trasmissione ,  viene  anche    meglio   di- 
mostrata dalle  malattie  congenite  nei  neonati. 

Quantunque  sia  maggiore  e  più  poderosa  la  coorte 
dei  sostenitori  della  bandiera  del  dualismo,  e  a  darle  più 
vigore  venga  in  suo  ajuto  il  resultato  negativo  della 
inoculazione  fatta  col  sangue  d'individui  affetti  da  feno- 
meni terziarj  di  sifilide,  nonostante  sono  di  tale  indole  i 
fatti  osservati  da  noi,  che  in  verità  ci  sentiremmo  invo- 
gliati di  cedere  alle  attrattive  di  si  fecondo  subbietto,  se 
troppo  non  ci  facesse  dilungare  ;  e  spereremmo  riuscire 
a  ritorcere  contro  lo  stesso  dualismo  il  suo  più  forte  ar- 
gomento, rivolgendolo  in  conseguenza  a  favore  dell'  uni- 
cismOy  per  il  quale  confessiamo  avere  simpatie  legittimate 
dall'  eloquenza  scientifica  dell'  illustre   Langlebert  (1) ,  e 

dai  fatti  che  in  minima  parte  esporremo. 

• 

Madama  R. . . ,  bella  signora  egiziana,  di  temperamento  lin« 
fatico,  robusta  e  bene  costituita,  si  maritò  ai  diciotto  anni  con 
un  giovine  di  temperamento  venoso,  di  sana  e  robusta  costitu- 
zione, ma  che  però  era  andato  soggetto  a  varie  affezioni  sifili- 
tiche e  blennorragie,  di  cui  credevasi  perfettamente  guarito. 

Dopo  poche  settimane  di  matrimonio  rimase  incinta  ,  e  nel 
sesto  mese  di  gravidanza  abortì  :  il  feto  portava  tutti  i  segni 
d' infezione  sifilitica. 

In  altre  sei  gravidanze  ebbe  due  aborti,  un  parto  prema- 
turo^ due  parti  a  termine  ma  col  neonato  morto,  ed  uno  nel 
modo  che.  appresso  vedremo.  —  Sgomentata  la  povera  donna, 
consultò  me  al  settimo  mese  di  gestazione.  Visitatala,  riscontrai 
quanto  ella  asseriva ,  cioè  che  non  mai  aveva  avuto  alcun  se- 
gno di  sifìlide,  neppur  fenomeno  generale. 

Esplorata  per  la  via  della  vagina,  presentava  una  semplice 
leucorrea  con  poche  granulazioni  al  muso  di  tinca  (2) ,  e  non 
aventi  caratteristiche  speciali. 

(1)  Comunicazioni  fatte  alla  Società  del  Panthéon  nella 
seduta  del  5  ottobre  1865. 

(2)  Malattia  molto  frequente  fre  le  signore  egiziane. 


382 

Allora  Tisitai  il  marito,  «  dall'  anamnesi  -potei  ricavare  che 
neli'  ultima  sua  malattia  sifilitica  costituzionale ,  alcuni  mesi 
prima  di  ammogliarsi ,  eragli  comparso  un  ascesso  air  ano  che 
si  aprì  spontaneo  e  si  convertì  in  fistola ,  la  quale ,  più  volte 
operata,  recidivò  mantenendo  uno  scolo  di  abbondante  materia, 
e  non  davagli  speranza  di  guarigione  a  causa  del  suo  ufficio  e 
grado  nella  milizia  che  1*  obbligava  stare  molto  a  cavallo.  Esa- 
minato tutto  il  suo  corpo,  mostrava  solo  alla  palma  delle  mani 
quelle  macchie  rameiche  che  sono  frequenti  ad  osservarsi  in 
Oriente  qual  fenomeno  terziario  di  sifilide,  e  tornano  sempre  a 
svilupparsi  in  estate  per  V  epidermide  che  si  alza  e  s*  inspessi- 
sce senza  suppurazione;  indi  secca  e  si  disquama,  lasciando  una 
traccia  callosa. 

Quando  io  lo  ispezionai,  portava  egli  sempre  la  stessa  fistola 
completa,  da  cui  sgorgava  marcia  simile  a  quella  di  una  cronica 
blennorragia  anale.  Egli  aveva  perduto  molto  della  sua  fisica 
vigoria  primitiva,  e  lagnavasi  di  non  poter  più  reggere  alle  fa- 
tiche della  sua  professione. 

Senza  sapere  precisamente  a  quale  località  riferire  le  sue 
sofferenze,  sentivasi  ognor  più,  com'egli  diceva,  logorare  le  forze 
ed  emaciava.  Da  tutto  questo  mi  accorgeva  che  trattavasi  d'una 
affezione  terziaria,  e  che  alle  condizioni  morbose  del  marito  do- 
vevansi  gì'  infelici  parti  della  moglie  per  trasmesso  inquinamento 
sifilitico  al  prodotto  della  concezione,  con  immunità  della  donna. 

Prescrissi  all'  incinta  un  congruo  trattamento  e  un  adatte 
reghne  di  vita;  ma  il  feto  anco  questa  volta  era  già  compro- 
messo dalla  trista  eredità  paterna,  e  venuto  a  termine,  uscì  ca- 
davere alla  luce ,  coi  segni  non  equivoci  di  una  sifilide  conge- 
nita a  tutto  r  àmbito  del  corpo  (1). 

.  Passato  il  puerperio,  visitai  la  signora  e  la  trovai  nelle  con- 
dizioni preaccennate,  cioè  colla  semplice  flussione  alla  mucosa 
utero-vaginale ,  che  curai  con  mezzi  idonei ,  mentre  il  marito 
sottoponevasi  a  speciale  trattamento  antisifilitico,  dopo  il  quale 
fu  operata  la  fistola  radicalmente. 


(1)  Non  potei  esaminare  la  placenta  perche  trovavami  assente 
nel  momento  del  parto. 
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Quindi  i  da«  coigugi  ebbero  ia  seguito  figli  sani  che  vivono 
tuttora. 

Consideriamo  in  questo  &tto  :  1.^  Che  è  &yoreyole  ai 
distinti  sifilografi  che  ammettono  la  sifilide  terziaria  come 
trasmissibile  per  eredità.  2.^  Che  il  principio  inquinante , 
lasciando  immune  la  donna,  sembra  che  si  trasmetta  al 
ntAOvo  essere  per  opera  dello  sperma  a  cui  l' uomo  infetto' 
da  sifilide  terziaria  partecipa  i  caratteri  yeneflci  del  suo 
sangue.  3.^  Che  la  sifilide  congenita  dei  neonati,  presentan- 
dosi con  tutti  i  caratteri  di  sifilide  costituzionale  con  pa- 
pule,  vescicole,  ulceri,  ecc.,  pur  quando  è  prodotto  di  uha 
afiezione  terziaria,  benché  T  inoculazione  del  sangue  infetto 
per  sifilide  terziaria  abbia  sempre  dato  risultati  negativi, 
debba  nonostante  considerarsi  capace  di  riprodurre  le  forme 
sifilitiche  come  V affezione  secondaria.  4.®  Che  perciò  pre- 
sumibilmente, fra  secondaria  e  terziaria  malattia  non  esiste 
altra  difierenza  che  di  grado,  secondo  la  quantità  del  prin- 
cipio contagioso  che  trovasi  immedesimato  nel  sangue: 
ciò  pure  rilevasi  dagli  stessi  esperimenti  dell'inoculazione 
col  sangue  dei  sifilitici  (1),  della  quale,  anco  se  &tta  col 
sangue  di  individui  affetti  da  malattia  secondaria,  variano 
i  risultati  positivi  o  negativi  in  ragione  della  maggiore 
0  minore  quantità  di  sangue  inoculato,  e  della  più  o  meno 
estesa  superficie  cutanea  a  ciò  impiegata.  5.^  Che  se  Taf- 
fezione  terziaria,  al  contrario  della  secondaria,  non  co- 
munica la  sifilide  dal? uomo  alla  donna  nell'atto  della  cor 
pula,  non  per  questo  le  si  può  negare  assolutamente  i  ca- 
ratteri di  contagiosità,  méntre  tuttodì  veggonsi  trasmessi 
al  nuovo  essere ,  e  da  questo,  ove  ne  sopravviva,  al  petto 
della  propria  madre  o  della  nutrice. 


(1)  Vedi  lo  Sperimentale  y  giornale  medico.  Anno  1862.  Me- 
moria del  professor  Pelixzari. 
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Da  una  neonata  con  sifilide  congenita,  vidi  comanicare 
le  ulceri  che  aveva  in  bocca ,  alle  mammelle  di  due  nu^ 
trici:  anche  in  questo  caso  era  la  madre  sanissima,  e  il 
padre  affetto  da  fenomeni  di  sifilide  terziaria. 

(Continua). 


IStailJ    medici    sulle    febbri  %  del  dott    BOMBlilCO 

AWOREA  Ri2WlfiR«  di  Chioggia.  Sezione  IV,  da 

■  * 

Brown  sino  a  noi  (1).  . 

Vfifiniiiml.  -<*-  Nel  principio  di  questo  secolo  troviamo 
altro  acuto  patologo  e  medico  pratico  distinto,  il  quale 
lasciò  certo  buona  ricordanza  di  sé  ;  donde  meritevole  d'es- 
ser preso  in  considerazione.  Questi  si  è  il  celebre  Giannini. 

Nel  suo  trattato  sulle  febbri  comincia  l'Autore  dall'os- 
servare  che  l'epidemia  petecchiale  del  1737  in  Eresia  via, 
nella  Slesia,  fu  poco  mortale  solo  nelle  mani  del  dott*  De 
Hahn  ;  poiché  ebbe  impiegato  1'  uso  esterno  dell'  acqua 
fredda. 

Quindi  seguita  a  notare  che  il  prof.  Gregory  nella  cli- 
nica di  Edimburgo  ebbe  felici  effetti  nel  trattamento  del  tifo 
dai  lavacri  d'acqua  ed  aceto:  che  tale  pratica  era  in  uso 
da  tanti  anni  in  Inghilterra  dal  Brandreht,  dal  Gerard, 
dal  Currie:  —  che  il  dott.  Wright  ed  il  suo  compagno 
di  viaggio  Tommaso  Kirck  erano  guariti  da  una  febbre 
con  quel  metodo:  -—  che  secondo  Jackson,  è  dal  1791 
che  si  comincia  ad  usar  l'acqua  fredda  esternamente  nella 
febbre  gialla  nella  Giamaica;  e  fin  dal  1797,  secondo  Mac 
Lean  a  San  Domingo. 

L'Autore  nostro  notando  i  successi  del  Cirillo^  prof,  di 


V.   a  Ann.  Univ.;  di  med.  »,  voi.  486,  Anrio^  1868,  Fase,  di 
ottobre. 
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Napoli,  e  la  sua  Memoria  stampata  fin  dal  1729;  non  che 
quelli  ottenuti  dal  Samóilowitz  nella  peste  di  Mosca  ;  fer- 
masi sopra  quelli  del  Currie.  Mosso  questo  medico  dai  fatti 
raccontati  da  Wright,  tentò  l'uso  delle  affusioni  fredde  nello 
spedale  di  Liverpool  in  ammalati  di  febbre  contagiosa  e 
n'ebbe  eccellenti  risultati.  Il  Currie  credette  che  Vimmer- 
sione  fredda  fosse  stimolante. 

Quivi  il  nostro  Autore  rimarca  che^  il  freddo,  come 
freddo,  è  sempre  una  sottrazione  di  calore;  ma  siccome 
la  retina  Testa  più  sensibile  assai  alla  luce  dopo  di  essere 
stata  tenuta  nella  oscurità,  cosi  anche  la  fibra  vivente 
resterà  più  sensibile  assai  airordinario  calore,  dopo  di  es- 
sere stata  primitivamente  sotto  l'influenza  e  sotto  l'azione 
del  freddo.  Ecco,  egli  soggiunge,  come  si  può  dire  cheli 
freddo  è  debilitante  e  corroborante:  raziocinio  ignoto 
a  tutta  r antichità,  e  che  non  potè  formarsi  se  non  dopo 
Brown.  Io  non  so,  egli  continua  come  sia  sfuggito  a 
Ourrie. 

Noi  veramente  non  crediamo  che  solo  dopo  Brown  si 
abbia  conosciuto  il  duplice  effetto  del  freddo:  né  credo 
ohe  solo  dopo  Brown  si  abbia  conosciuto  che  la  retina 
resti  più  sensibile  alla  luce  dopo  d'essere  stata  all'oscuro 
e  che  la  fibra  nostra  più  sensibile  riesca  al  calore  dopo 
di  essere  stata  al  freddo ,'  e  viceversa.  Io  credo  che  gli 
antichi  conoscessero  tali  cose  egualmente  che  noi.  Ed  in 
fatto  Ippocrate  diceva:  Accade  che  nel  tetano  senza 
piaga,  in  giovane  di  abito  -medio,  e  ne  IP  estate,  le 
affusioni  fredde  copiose  richiamino  il  calore..,,  —  E 
se  Galeno   scriveva  che   «  il  freddo  addensa  il  corpo , 

>  sforza ,  costringe ,  e  proibisce  la  defiussione  delle 

>  materie  »  (De  usu  part. ) ;  riteneva  ancora  che  le 
affusioni  fredde  facessero  ciò  che  V  acqua  fredda  fa  nel 
ferro  rovente:  e  correggeva  coloro  che  senza  distin- 
zione di  tempo,  di  modo  e  di  circostanza  usavano  le  cose 
fredde  nelle  affezioni  calde,  e  le  cose  calde  nelle  fredde; 
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ignari  delPacddente  che  spesso  le  cose  fredde  riscalr- 
dano  e  le  palde  refrigerano  (  «  De  costit.  art.  med.  ); 
conciossiachè  né  sempre  il  vino  riscaldi,  né  Folio  dia 
sempre  vita  alla  fiamma;  poiché  quello  a  colma  misura 
abbatti  le  forze,  e  questo  spegni  la  luce. 

Ed  altrove  parlando  del  bagno  freddo  avvisava: 

«  Se  userai  ciò  ch*ò  sommamente  freddo  in  corpo  gio^ 
»  vanile  e  quadrato,  e  per  poco  tempo,  ne  avrai  richiamo 
»  forzato  di  calore;  ma  se  le  cose  fossero  a  rovescio,  avrai 
»  sempre  raffreddamento».  (De  simpl.  med.  facult., lib.  1). 

E  cosi  parlarono  e  credettero  i  Trincavelli,  i  Fuchsio, 
i  Mercuriale^  i  Foresto  e  cento  altri  grandi  medici  stu- 
diosi dei  libri  antichi. 

E  lo  stesso  grande  maestro  del  Brown,  il  celebre  Cui- 
len,  insegnava  che  la  potenza  del  freddo  la  si  dovea  con- 
siderare in  assoluta  e  relativa:  in  quella  cioè  che  pro- 
duce sempre  sottrazione  di  calorico;  ed  in  quella  che  fo 
sentire  il  senso  del  freddo.  —  Egli  instruiva  che  il  freddo 
poteva  esser  sedativo,  stimolante ,  astringente;  e  ciò: 

I.  Dipendentemente  dalle  circostanze  appartenenti  al 
freddo  stesso  ;  vale  a  dire,  a  seconda  della  sua  intensità, 
della  durata  delle  sue  azioni,  del  grado  di  umidità  da 
cui  fosse  accompagnato,  della  rapidità  del  cangiamento  di 
temperatura,  ed  anco  dell'essere  il  freddo  stesso  prodotto 
da  una  corrente  d'aria  o  meno. 

IL  Dipendentemente  dalle  circostanze  inerenti  all'indi- 
viduo che  lo  prova  ;  cioè  secondo  la  debolezza  del  suo  si- 
stema; secondo  che  sia  più  o  meno  difeso;  e  se  in  una 
sola  parte  o  generalmente  sia  esposto  alla  sua  azione. 

D'onde  il  Brown  doveva  essere  benissimo  in  cognizione 
delle  teoriche  del  suo  grande  maestro.  Poiché  s'è  vero  che 
i  nostri  sentimenti  sono  per  la  maggior  parte  tradi- 
zioni, e  che  noi  siafno  schiavi  della  nostra  infanzia; 
e  che  senza  accorgersene  obbediamo  per  tutta  la  no- 
stra vita  alle  impressioni  ricevute  nella  nostra  giù- 


337 

vane  età,  ed  alle  prove  ed  alle  influenze  alle  quali 
fummo  esposti  ;  —  se  son  vere  tali  cose,  dico,  il  Brown 
prima  di  alzarsi  sopra  il  suo  illustre  istruttore,  dovette 
per  certo  da  esso  lui  dipendere  nel  suo  scientifico  nutri- 
mento. Ma  torniamo  a  noi. 

Il  nostro  celebre  Giannini  per  meglio  penetrare  nella 
questione,  e  sciogliere  il  modo  di  azione  delle  impressioni 
fredde,  passa  alla  considerazione  del  fatto  il  più  semplice 
—  il  fatto,  cioè,  della  febbre  intermittente. 

Egli  crede  intanto  di  poter  direttamente  stabilire  che 
le  cause  di  tale  morbosità  sieno  debilitanti;  e  che  i  suoi 
rimedii  sieno  la  china  e  Yoppio.  Poscia  con  fatti  mostra 
che  V immersione^  fredda  è  rimedio  del  parossismo  ;  e  che 
la  china  lo  è  àeWintermittenza,  Quello  tronca  la  feb- 
bre y  questa  ne  impedisce  il  ritorno. 

Nota  che  Vimmersione  fredda  nel  freddo  è  pericolosa, 
e  lo  prova  coi  fatti:  nega  che  Vimmersiofie  fredda  sti- 
moli, come  volle  il  Currie,  ed  appog^a  la  sua  opinione 
sopra  varie  ragióni  che  hanno  un  qualche  valore. 

Parlando  sul  bagno  freddo,  nel  cheterà,  abbiaibo  mo- 
strato gli  efiGstti  diversi  di  una  potenza  a  seconda  che  venga 
usata  di  colpo  ed  a  colma  misura,  od  a  poco  a  poco  e  non 
a  misura  colma;  ed  a  seconda  che  resti  attiva  per  mo- 
menti o  per  lungo  tempo.  Ivi  abbiamo  notato  come  il  ce- 
lebre Giacomini  abbia,  su  tale  proposito,  tergiversata  la 
questione.  Ed  in  fatto  chi  è  che  non  sappia  che  Fazione 
del  freddo  è  sempre  quella  di  sottrarre  il  calorico?  Ma 
il  medico  non  deve  certo  accontentarsi  di  tale  strano  modo 
di  ragionare,  poiché  non  devesi  mai  dimenticare  che  gli 
effetti  di  una  potenza  attiva  qualunque ,  non  sono  mai 
assoluti,  ma  relativi  sempre  alle  condizioni  dell'oggetto 
paziente;  donde  possono  essere  in  ragione  diretta,  [in- 
versa, o  composta. 

Sugli  effetti  del  bagno  freddo  il  celeberrimo  Ciocchi 
scriveva: 

Annal.  Voi.  CLXXXXIU.  22 
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I.  Primo  effetto  del  bagno  freddo  è  la  pressione  e  quindi 
la  condensazione  dei  vasi  esterni 

II.  Impedendo  T  eliminazione  dei  liquidi  non  verrà 
(MminuitaV interna, umidità,  e  le  fibre  manterranno  la 
loro  flessibilità. 

Ili:  Oltre  al  mantenersi  nel  bagno  le  fibre  umide  e 
cèdenti,  la  condensazione  e, la  pressione  accresceranno  la 
naturai,  inclinazione  o  moto 'al  contatto  delle  particelle 
componenti  i  liquidi,  onde  la  più  facile  formazione  di  loro 
globuli^.  Oltre  a  ciò  l'azione  dei  canali  sopra  i  liquidi  si 
fera,  maggiore,  perciocché  maggiore  la  loro  tensione,  ^  più 
j&r^quenti  le  loro  yibrazioni  e  più  forti. 

IV.JPer  ciò  i  yì(\\xìàx scemeranno,  cresceranno,  quie- 
terranno ,  risaliranno ,  correranno ,  ritarderanno  nei 
canali  ;  e  ne  nasceranno  moto  e  mescolamento  e  vicende- 
vole agitaa^icoie.  .     . 

y,  \a' impressione  sui  nervi  farà  che  si  risvegli  l'in- 
torfih^ifQ  moto  delle  fibre. 

VI.  Da  questa  naturai  forza  del  corpo  umano  vi- 
vente aasce  quel  reciproco  restituirsi,  dopo  la  fredda  im- 
mersipne,  al  primiero  ed  anco  a  maggior  calore;  per- 
chè .essendo  le  sue  parti  elastiche  ed  atte  a  .mantenere 
pei;  lungo  tempo  quel  moto  che  peristaltico  ed  oscillatorio 
si  chiama,  quando  esse  vengono  dalla  pressione  e  dal  r^- 
stringimento  insieme  e  dallo  stimalo  mosse  ed  ajutate , 
non  è  meraviglia  che  V  azione  loro  tanto  più.  facile  di- 
venti e  più  pmnta.,^  e  ^'accresca  la  velocità  del  san-- 
gue,  Q  1^  sua  a^^rwon^,  onde  il  cator^,  e  s'accresca  an- 
cora la,  separazione  nella  parte  corticale  del  cervello,  onde 
Y alacrità...  È  manifesto  che  per  1' azione  del  bagno  freddo 
e  per  la  .rbaziwe  del  corpo  nostro  si  può,  risvegliare  e 
moto  ed  ipcipeto,  sufficienti  per  superar,  quei  pìccoli  osta- 
coli nel  primo  caso ,  ed  indurre  sufficiente  elasticità  nel 
secondo,.  . 

VII.  Lava  gli  orifici!  cutanei  e  rende  più  facile  la  tra- 
spirazione. 


339 

Vin.  CkiDcentra  la  cireolazioiie;  doade  i  (famm  deiba*- 
gno  troppo  freddo  negli  ìndiTÌdui  estuanti^  per  lo  aggraya- 
mento  del  cuore. 

IX.  Diminuisce  il  diametro  dei  vasi. 

E  se  il  Cocchi  non  disse  che  il  bagno  freddo  toglie 
il  calore,  io  non  lo  credo  necessario;  poiché  avea  già 
scritto:  «  Al  tempo  di  Augusto  era  introdotta  T usanza* 
»  di  farsi  dopo  il  bagno  cal,do  molto  fredda  acqua  gettar 
»  addosso  y  sicché  Yedeyansi  i  vecchi  consolari  esciti  dal 
»  bagno  andar  con  ostentazione  per  la  strada  ^r^numdb  ». 

Le  quali  0090  osservate,  noi  non  potremo  certamente 
argomentare  col  Giannini,  che  il  primo  effetto  del  bagno 
freddo  sarà  quello  di  diminuire  le  battute  del  cuore  e  della 
circolazione  universale;  e  che  quindi  V azione  del  bagno 
freddo^  Y azione  delF immersione  fredda  sarà  quella  di 
indebolire  ;  e  che  perciò  qualunque  sia  la  dose,  il  tempo 
e  r  applicazione  di  esso,  giammai  varìerà  il  suo  effetto; 
perchè  tali  condizioni  non  fanno,  neppur  negli  altri  ri-. 
medii,  cangiar  Fazionei  -^  Né  potremo  argomentare  col 
Giannini,  che  V  immersion  fredda,  nel  troncare  il  par- 
rossismo  delle  intermittenti,  agisca  debilitando*  E  non 
potremo  sottoscriverci  perchè  il  salasso,  rimedio  che  debi- 
bilita  per  eccellenza,  non  tronca  il  parossismo;  e  poacia  gli 
effetti  primissimi  ed  attivi  del  bagno  freddo  o  della 
imimersione  fredda  nelle  febbri  intermittenti  crediamo 
essere  :  1.^  La  sensazione  del  freddo  portata  sopra  le  estre^ 
mità  nervóse  periferiche  spin^;  donde  un'azione  diretta 
sul  midollo,  e  da  questo  riflessa  tanto  alla  stessa  periferìa 
pei  nervi  motori,  quanto  ai  plessi  j^angliart  centrali  det- 
l'addome  e  del  torace:  2.^  La  soi±razione  fisica  delcalo^e^ 
—  Ambo  influenti  a  temperare  Testuante  caUdità  morbosa 
ed  a  rallentare  la  circolazione. 

Il  primo  per  legge  vitale  ;  tanto  producendo  un  sensa 
molesto  e  di  pena  risolventesi  in  ima  contrazione  e  cor- 
rugamento delle  fibre  dei  tessuti  periferici ,  cangiando  cosi 
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i  rapporti  elettrici  e  repeUendo  il  circolo  ;  qua&io  influendo 
direttamente,  come  si  disse,  sui  centri  gangliari,  per  cui 
anche  sul  sistema  venoso  addominale  e  sul  cuore  ;  dai  quali 
principalmente  dipendono  la  virtù  della  circolazione  cen- 
trale e  la  sua  forza  verso  la  periferia. 

L*  osservazione  che  semplici  applicazioni  fredde  al  ca- 
pò,  ai  carpi  ed  alle  braccia;  e  molto  più  se  estese  all'epi- 
gastrio, sono  sufficienti  per  tagliare  un'intermittente,  so- 
no fatti  che  ci  confermano  nella  nostra  opinione. 

Ed  all'osservazione  che  alcuno  potrebbe  muovere,  che  da 
tali  fatti  non  sarebbe  torta  conghiettura  quella  di  argo- 
mentare che  la  febbre  cessa  ed  il  circolo  si  rallenta  pella  sola 
fisica  ragione  della  sottrazione  del  calore;  speriamo  che  nel 
seguito  ci  riuscirà  far  vedere  che  la  cosa  non  corre  tale. 

Verissima  poscia  è  la  distinzione  che  fa  il  Giannini 
fra  il  caldo  delle  intermittenti  e  quello  delle  infiam- 
mazioni propriamente  dette,  diversi  fra  di  loro  nella 
potenza  causale. 

Successivamente  alle  cose  sovra  esposte  stabilisce  che 
il  periodo  del  caldo  delle  intermittenti  essendo  sciolto 
dalle  immersioni  fredde,  non  può  essere  uno  &tato  di 
debolezza.  — •  Quindi  la  fibra,  in  tale  condizione,  la  dice 
trovarsi  in  uno  stato  che  non  è  né  infiammazione,  nò 
debolezza,  nò  ancor  definito. 

l  periodi  dell'intermittente,  secondo  l'Autore ,  meno 
quello  del  caldo,  sono  di  debolezza;  ed  il  caldo  non  ò  che 
accidentale,  accessorio,  ed  effetto  del  freddo,  CSiò  che  viene 
provato  dall'uso  deU'oppio  fatto  precedentemente  all'ac- 
cesso che  viene  in  tal  caso  impedito  ;  non  che  dall'  uso 
del  bagno  caldo  nel  tempo  del  freddo  che  sciogliendolo  fa 
si  che  il  caldo  non  succeda.  Nò  le  febbri  che  entrano  senza 
freddo,  nò  la  possibilità  che  lo  stadio  del  caldo  distrugga 
la  condizione  di  debolezza  del  freddo,  sono  valide  obbie- 
zioni ;  perciocché  le  prime ,  ancorché  non  da  freddo,  sono 
sellare  precedute  da  debolezza;  e  la  seconda  non  puote 


341 
accadere  pel  motivo  che,  tornando  la  febbre»  egli  è  se- 
gno che  anche  la  debolezza  non  sia  stata  tolta;  poiché 
se  ciò  potesse  esser  fatto,  il  bagno  freddo  sarebbe  rime- 
dio non  del  parossismo,  ma  delmorlxK  •—  Egli  quindi 
conchiude  che  nel  periodo  del  caldo  la  fibra  vivente  è 
affetta  da  debolezza  nel  tempo  stesso  che  da  soverchio 
eccitamento. 

E  qui  partendo  dalla  legge  browniana  che  la  fibra  de- 
bole  per  debolezza  diretta,  è  anche  la  più  eccitabile ,  si 
fa  a  spiegare  Tintiero  parossismo  come  segue: 

Le  cause  morbose  deprimenti  portano  il  loro  effetto 
sulle  estremità  nervose;  da  dò  un'atonia  dei  nervi:  a 
questa  succede,  per  lo  squilibrio  fra  i  sistemi  nervoso  ed 
arterioso,  una  reazione;  quindi  il  periodo  del  caldo;  se  tale 
periodo  è  trattato  col  bagno  freddo,  ogni  cosa  resta  tron- 
catar.  se  è  lasciato  alla  natura,  ne  nasce  la  schiusura  delle 
bocche  perspiratorie ,  quindi  il  sudore,  l'equilibrio  fra  i 
due  sistemi  ed  il  termine  del  parossismo.  - 

Portandosi  all'esame  della  causa,  la  crede  oscura. 
Accampa  i  miasmi,  i  gas,  ecc.;  e  si. dice  fortunato  per 
averla  rinvenuta  casualmente  nel  fatto  della  stringa  che 
produsse  replicatamente  la  febbre  d'accesso  in  un  indivi- 
duo, la  quale  dovette  esser  tolta  colla  china  :  —  Monteg- 
già  e  Moscati  testimonii. 

Da  un  tale  fatto  egli  conchìude  una  lesione  locale 
portata  a  nervi  molto  sensibili  possa  esser  la  cagione 
della  febbre  intermittente:  che  la  locale  lesione,  diffon- 
dendo i  suoi  effetti  pel  sistema  nervoso  generale,  ne  di- 
rama anche  il  calore;  poiché  qu^li  é  quel  sistema  che 
lo  spande  e  lo  toglie. 

E  poscia  ne  trae  quale  massima  generale  che  tuttociò 
cJie  può  impedire  lo  sviluppo  del  calorico  nella  mtissa 
del  sangue,  possa  del  pari  destare  una  febbre  inter- 
mittente; pel  motivo,  phe  V  intensità  del  calore  nei  si- 
stemi viventi  sta  in  ragion  diretta  della  rapidità  e  della 


i 


energia  del  dircolo  sanguigno;  perciocché  h\^ questo  che 
f^e^ra  il  calore  in  viriii  dell'azione  nervosa  che  oc- 
celerà  e  rallevita  la  circolazione. 
.  Paragona  quindi  razione  d^I  'patema  d' animo  a  qnella 
del  catetere.  L' albione  del  freddo  <?on<tnUato  e  forte ^  spe^ 
cialmente  nei  casi  dote  il  sistema  nervoso  trovasi  inat- 
tivo e  paziente ,  come  quando  T  uomo  dorme,  puote  pro- 
durre la  fèbbre  d' accesso  per  la.  stessa  ragione.  < 

I  tipi  li  ia  dipendere  dal  tempo  più  o  xneno  lungo  che 
impiegano  i  sistemi  viventi  per  arrivare  al  punto  di  de- 
bolezza, di  depressione  della  facoltà  calorifera  eh*  è  pro- 
pria per  sviluppar  il  parossismo. 

Ora  chi  non  è ,  secondo  il  nostra  pensare ,  che  non 
vegga  in  tutto  questa  giuoco  di  cose,  non  una  debolezza 
portata  dalla  causa  morbosa,  ma  sibbene  un  addoloramen- 
to^  Chi  ò  che  non  vegga  una  causa  irritatvoa,  una  causa 
straniera,  una  causa  ostile  alla  nostra  fibra?  Il  catetere 
serva  di  prova.  Dal  co^ift>.  argomentiamo  XincogrUto* 

Questo  stato  organico  che,  secondo  il  nostro  Autore, 
risulta  da  una  condizione  di  debolezza  del  sistema  nervoso 
é  da  un  eccitamento  del  vascolare,  viene  da  esso  lui  ncH 
minato  nevrostenia.  Un  tale  stato  è  differente  dalla  vera 
infiammazione  ;  e  sarà  sempre  più  pericoloso,  quanto  più 
grave  sarà  la  debolezza ,  o  quanto  più  intenso  sarà  V  ec- 
citamento. 

Passando  poscia  alla  considerazione  delle  febbri  con- 
tinue, nota  che  il  dolore  ha  sempre  la  sua  causa  pros- 
sima nella  distensione;  aggiungendo  che  non  v'ha  dolore 
ove  siavi  semplice  debolezza,  e  stabilendo  che  il  dolore 
è  sintoma  costante  di  reazione. 

Ohe  la  vera  e  semplice  debolezza  non  porti  dolore, 
sarà  vero  ;  ma  che  il  dolore  sia  sintoma  costante  di  rea- 
zione non  lo  possiamo  ammettere;  poiché  vedemmo  oh*  è 
la  reazione  che  segue  ad  uno  stato,  di  addoloramento  della 
fibra.  —  Che  il  dolore  possa  seguitare  ad  una  reazùH 
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ne\,  potrà  anche  darsi;  ma  in  tal  caso  egli  noti  sarà  che 
secondario,  he  sempre  necessario.  -   .-  f     » 

Donde  se  la  semplice  debolezza  non' ptiò  dar'  t*^aj2fto- 
w^,  come  mai  lo  stadio  del  freddo  potrà  dirsi  di  debo- 
lezza? E  se  il  parossismo  tutto  non  è  che  l' effetto  di  una 
sola  cagione;  e  se  nella  reazione  Aève  essere  sempre  sot- 
tointeso  uno  stato  primiero  di  do fór^;  perchè  inailo  sta- 
dio del  freddo  non  potrà  essere  considerato  come  primo 
effetto  di  uno  stato  doloroso?  E  se  il  caldo  ed  il  fréddo 
non  sono  che  effetti  visibili  di  una  latente  condizione  della 
nostra  fibra  organica,  perchè  adunque  questa  condizione 
non  potrà  esser  creduta  quale  uno  stato  di  addoloramento 
ddla  fibra? 

Il  Giannim  riduce  tutte  Jie  febbri,  nat>aK,  carcera*- 
rie,  nosocomiali,  ecc.,  derivate  da  fomiti  e  da  miasmi, 
generati  od  acquisiti,  Jssi  o  vaghi  nell'aria,  a  due:  mi- 
liare e  petecchiale.  —  La  fbbbre  nervósa  non  fu  mai 
epidemica,  perchè  nelle  epidethiè  sempre  si  videro  o  pe^ 
tecchie  o  miliare.  E  tale  sua  opinione  la'  convàlida  con 
molti  ragionaménti  e  con  varii  fatti.       > 

La  febbre  miliare  e  petecchiale  sono  malattie  locati. 
Esse  consistono  in  una  materia  straniera'  che  irrita  l'oi^ 
ganismo  senza  accrescere  la  sua  fbrza.  Ecco^com'  egli  sta 
a  conterma  della  nostra  opinione.  Esse  sono  aSezioni  uni- 
versalmente locali;  poiché  la  materia  diffusa  per  tutto 
il  corpo  promuove  un  tumulto  (tumultuis  tòto  corpore 
diffusus),  con  dolore,  ardore,  affanno,  ecc.  —  Da  ci^  l'Au- 
tore mostra  che  in  patologia  irritazione  è  cosa^  ben  di- 
versa da  diatesi  s fenica  ed  infiammatoria. 

Sorpassiamo  quanto  disse  sul  reumatismo^  sulla  feb- 
bre reumatica^  perciocché  ci  accadrà  di  parlarne  in  altro 
punto.  —  Cosi  non  è  d'uopo  parlare  della? /^&&r^  jju^»^ 
peraie.  '      '  ^ 

Non  possiamo  però  trasandare  ove  dice ,  pailando  delle 
febbri  cmitaffiose,  che  sono  malattia  dipendenti  dalto  in- 
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traduzione  di  matetia  estranea  e  vion  da  affezione 
PRIMARIA  DEI  NERVI;  donde  si  scostano  dal  carattere 
genérule  delle  febbri,  di  cui  meritano  appena  il  no- 
me. Ed  in  fatti  vedremo  quanto  logicamente  debba  con- 
seguirne sulla  natura  della  febbre  ciò  che  gli  antichis- 
simi opinarono  :.  v$le  a  dire  che  ogni  febbre  essenziale  deb- 
ba esìKre  considerata  come  una  vera  passione  di  genere 
venosOy  comprese  con  tal  nome  anche  le  arterie. 

Per  la  qual  cosa  noi  non  ammetteremo  certo  la  defi- 
nizione eh'  egli  dà  della  febbre,  cioè:  un'azione  aumen-- 
tata  delle  arterie  prodotta  dall'atonia  dei  nerm  ten-- 
dente  a  ripararla;  pet*cìocchò  ikmi  saremo  mai  p^  cre- 
dere che  V  aumentata  azione  della  circolazione  possa 
dipendere  AàXìH atonia  dei  nervi,  e  che  debba  tendere  a 
riparare  la  predetta  atonia. 

E  noi  mostreremo  che  T  aumentata  azione  della  cir- 
colazione non  debba  esser  presa  e  calcolata  se  non  quale 
sintoma^  vale  a  dire  effetto  della  febbre;  né  mai  che  la 
febbre  ddbba  in  essa  consistere.  Opinione  antichissima. 

Non  scrisse  egli,  lo  stesso  Giannini,  che  le  cause  mon- 
bose  agiscono  propriamente  e  direttamente  sul  siste- 
ma  nervoso  f  Ed  il  movimento  cardiaco  e  dei  capillari 
da  che  altro  dipende  se  non  dal  sistema  gangliare  t 

Non  tralascieremo  poi  di  ricordare  i  begli  eS&tti  del  ba- 
gno freddo  nelle  miliari,  nelle  petecchiali  e  nella  scar-^ 
lattina:  ciò  che  ci  sarà  a  miglior  tempo  di  conferma  al 
nostro  modo  di  pensare;  e  che  contrasta  solennemente  e 
si  oppone  all'opinione  del  Tommasini  che  tali  affezioni 
debbano  essere  considerat^  quali  infiammazioni. 

6ev0W[lMi*  -^  Egli  è  sul  terzo  lustro  del  secolo  pre- 
sente che  compieva  i  suoi  studj  medici  un  giervant  di 
acuto  intelletto,  prediletto  dal  celebre  Racchetti,  franco 
e  perspicace  medico  e  scrittore  stimato.  Questo  illustre 
è  Geromini  di  Cremona. 

Le  sue  opere  le  crediamo  meritevoli  di  esame,  percioc- 
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che  utili  ali*  attenzione  del  medico.  -*  Il  suo  saggio  sul- 
V  idrope  che  tanto  scosse  ;  e  V  altro  vertente  sulla  uuo*- 
va  Dottrina  medioa  Italiana;  e  le  sue  dissertazioni 
hahnemanniane  con  annotazioni,  ecc.  le  lasciamo,  poiché 
onde  tradurre  al  lettore  lo.sj^rito  del  nostro  cremo- 
nese, crediamo  suffidente  di  trasportarne  i  fondamen- 
tali concetti  che  si  leiggono  nella  sua  Introduzione  alla 
clinica;  ed  al  caso  nostro  quanto  si  troya  nel  suo  umano 
febbricitare. 

Nella  prima  di  queste  opere  si  legge: 

«  Gli  ammalati  sono  umani  individui  offerenti  scon- 
»  certo,  sospensione  od  abolizione  di  una  o  più  delle  fon- 
»  zioni  grandi,  complesse ,  e  ai   nostri   sensi  abbastanza 

>  manifeste,  dalV  esercizio  delle  quali  T  economia  appari- 
»  scente  e  cognita  del  corpo  umana  componesi  ».  E  più 
oltre:  «  I  moderni  tradussero  la  complicata  organica 
»  economia  in  una  idealità  che  dissero  eccitamento,  che 

>  vale  quantità  di  moto,  sino  al  punto  di  rappresentarlo 
»  con  una  formula  algebrica,  dicendolo  col  loro  caposcuola 
»  Brown  Giovanni,  il  prodotto  di  quantità  di  stimoli 
»  operante  su  data  quantità  dì  una  forza  detta  eccita'^ 
»  bilità  >. 

Essi  indicarono  erroneamente  come  cagione  del  fatto 
un*  entità,  una  forza,  dicendola  principio  di  vita,  ecdr- 
tabilità  ;  e  per  tal  modo  annunciarono  la  cagione  del 
fatto  ciò  che  poteva  essere  anche  tenuto  quale  effetto; 
e  si  voleva  spiegare  quanto  non  può  essere  apiegato; 
«  perciocché  la  vita  è  un  fatto  indecomponibile,  con- 
»  ciossiachè  altro  de*  fatti  mondiali  primitivi  e  continui^ 

>  vale  a  dire  dì  quelli  dal  divino  fiat  immediatamente 
^•usciti  >. 

Il  zoonoraista  deve  calcolare  «  che  la  viva   organìz- 

>  zazione  della  macchina  umana ,  manifesta  e  visibile 
»  nelle  di  lei  parti  esteriori,  e  il  cui  appariscente  màgi- 
»  stero  ci  è  di  conseguenza  abbastanza  cognito,  sìa  la 
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»  medesima  di  quella  che  le  parti  interne  compone ,  e 
»  tanto  in  queste  come  in  quelle,  si  comporta  colle  leggi 
»  medesime ,  nel  compirò  i  cambiamenti  obvenibili  sotto 
»  r  impressione  delle  varie  potenze  if. 

»  E  le  modificazioni  obvenibili,  secondo  il  nostro  Au- 
»  tore,  nelle  estremità' del  corpo  tìvo  assoggettato  all'in- 
yf  fluenza  di  potenze  naturali  o  artificiali;  possono  essere 
»  divise  in  sotite  ed  insolite  ;  e  ciò  tanto  essenziale 
»  mente,  quanto  relativamente  é  temporariamente  >. 

Primo  efiìetto  di  una  potenza  per  natura  e  per  grado 
solito  è  un  incremento  di  moti  fibrosi  nel  senso  ètesso, 
o  modo,  o  direzione  naturale  e  propria  della  parte. 
Tale  movimento  può  dirsi  congruo  alla  disposizione  or-^ 
ganiea  ;  che  se  fosse  propagato  alle  parti  centr^ati  sén^ 
sorie  normali;  darebbe  il  ptezcer^. 

L'iniziativa  di  tal  fatto,  la  éìT%m.o  condizione  idio-- 
fibrosa  del  piacere ,  la  quale  può  accadere  anóhie  per 
r  influenza  di  potenze  non  solite  :  ciò  che  sarà  per  omo- 
geneità tra  la  potenza  e  la  parte  che  ne  riceve  1-  azione. 

Un  grado  insolito  di  attività-  di  una  potenza  produce 
i\  dolore,  quantunque  sia  desso  l' effetto  di  una  potenza 
solita.  Ma  non  la  sola  applicazione  di  potenza  reale  e 
positiva  darà  il  dolore.  Questo  sarà  anche  dato  dalla 
deficienza  di  un  solito  agente. 

Onde  si  abbia  lo  stato  doloròi&o,  non  è  necessario  che 
il  fibroso  cangiamento  sia  avvertito  ;  perciocché  tanto  nel 
piacere  quanto  nel  dolore  ciò  dipenderà  dalla'  parte  dove 
fosse  per  nascere,  la  quale  sarebbe  più  o  meno  atta  alla 
propagazione  al  centro  massimo.  '    ' 

Conseguenza  patologica  di  tale  concetto  slarà-  che  : 

«  L*  organismo  vivente  dietro  T  indottavi  •  oondizi(me 
»  idiofibrosa  del  piacere  concepirà  un  incremento  di 
»  movimenti  essenzialmente  fisiologico  e  tendente,  sempre 
»  che  non  sia  soverchiamente  intenso  e  continuato ,  a 
»  rendere  la  fibra  vieppiù    atta  ad   eseguire   le  proprie 
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»  azioni,  e  resistere  alle  canse  ledenti  —  dietro  Y  indotta 
»  condizione  idio fibrosa  del  dolore,  Y  organismo  cohce- 
»  pira  un  cangiamento  di  movimenti  anoi'male ,  disordi- 
ni^ nato,  ed  essenzialmente  patologico ,  ma  tendente  (  per 
»  automatico-vitale,  già  sempre,  e  non  autocratica,  eco- 
»  nomia  organica,  prestabilita  provvidamente  nella-  di- 
»  vina  creazione)  tendente,  diciamo,  ad  allontanare  o3 
»  ottundere  la  potenza  addolorante  la  fibra,  ove  sia  at- 
>  tualmente  esistente,  ed  in  genere  poi  a'  rimettere  Tin- 
»  tegrità  organica,  e  la  normalità  de'  suoi  movimenti  ». 

Nato  per  Y  applicazione  positiva  o  per  una  deficien- 
Hia,  lo  stato  idio  fibroso  del  dolóre,  si  sviluìppa  un  mo- 
vimento organico,  che  per  quanto  sia  irregolare,  morboso, 
letale ,  ha  in  sé  la  tendenza'  al  ripristinantento  del-^ 
V  integrità  organica  ;  e  quindi  alla  cessazione  della 
stessa  sua  abnormità. 

L'Autore  chiama  un  tale  fktto  irritazione,  voce  an- 
tica  in  medicina  ;  e ,  dice  «  irritare ,  il  modo  dì  operare 
»  di  qualsivoglia  potenza  e  di  qualsivoglia  condizione 
»  della,  medesima ,  positif>a  o  negativa  che  sia ,  avente 
»  per  immediato  effetto  un'abnormità  qualunque  de'  moti 
»  vitali,  ossia  uno  stato  morboso  ». 

Da  qui,  egli  dice,  nasce  il  grande  assioma  patologico  : 
ubi  dolor  ibi  fluccus^  che  dai  patologi  dinamisti  fu  scam- 
biato coli' altro  :  ubi  stimulus  ibi  fluxus,  del  tutto  er- 
roneo ;  poiché  la  flussione  nasce  eziandio  per  sottrazione 
di  stimolo. 

L'Autore  trova  una  differenza  fra  l' antico  ed  il  mo- 
derno ubi  dolor  ibi  fiùQDus  ;  poiché  per  noi,  egli  scrive^ 
oltre  al  flusso  di  sangue,  vi  ha  quello  di  Unfa,  di  sie-- 
ro  e  di  fluidi  imponderabili,  elaòorato  e  condotto  dai 
nervi.  Noi  per  altro  crediamo  cTie  leggendo  le  cose  an- 
tiche e  penetrando  nel  vero  spirito  delle  lóro  dottrine, 
non  puotesi  fere  una  tale  distinzione  è  diversità  ;  poiché 
col  sangue  corre  anche  lo  spirito,  dicevano  gli  antichi; 
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e  senza  la  tacciti^  n^nrosa  penetrante  pei  nervi ,  forse 
come  la  luce,  non  eravi  nò  senso  uè  moto;  e  le  attra- 
zioni inolecolari  organiche  non  yenivano  eseguite  che  per 
quella  qualità  per  la  quale  la  pietra  calamita  attrae  il 
ferro;  e  cosi  per  lo  stesso  motivo  ne  nascevano  anche 
le  ripulsioni.  Ove  eravi.  dolore  eravi  pretematuralitd 
di  azione  e  di  reazione;  di  senso  e  di  moto\  e  anco 
conseguentemente  di  flussione.  Ora  come  distinguere  in 
tale  dottrina  la  flussione  sanguigna  dalla  nervosa;  la 
lin&tica  dalla  sanguigna  ;  la  sanguigna,  la  nervosa,  e  la 
linfatica  dalla  elettrica? 

h'irritazioney  ossia  la  coniJUizione  idiofibrosa  del  do^ 
lore,  è  semplice;  perchè  essa  cessa  al  cessar  della  po- 
tenza attiva.  Continuata  una  tale  condizione,  ne  nasce  un 
flusso  sanguigno  nei  vasi  propri  e  non  propri^  cosa  os^ 
servata,  secondo  il  Geromini,  dal  Lauwenhoeck,  dal  Bo- 
yer,  dal  Wilson  Philips,  dall'Hasting,  e  da  altri;  e  noi 
diciamo  anche  dagli  antichissimi,  come  lo  abbiamo  notato. 
Tale  patimento  vien  detto  patimento  di  flogosi,  ben  me- 
glio detto  dagli  antichi  diatesi  flogistica.  Non  si  confonda 
però  tale  processo  deW  economia  organico-animale  an- 
cor VIVA,  co' risultam^enti  offerti  dal  cadavere,  erro- 
neamente detti  pur  essi  infiammazione;  poiché  tale 
aff^ezione  sta  nella  continuità .  della  condizione  idiofi- 
brosa del  dolore. 

Alla  quale  ultima  irase  noi  non  ci  sottoscriviamo  che 
modificandola  ;  vale  a  dire  che  Y  infiammazione  sta  nella 
continuità  della  condizione  idiofibrosa  del  dolore  sac- 
cessiva  a  quella  condizione  idiofibrosa  del  dolore  j^b 
primitivamente  produsse  4a  pretematuralità  ;  poiché  la 
flogosi  è  indipendente  dalle  cause  che  la  produssero.  E 
tanto  è  vera  la  nostra  modificazione,  che  troviamo  il  no- 
stro patologo  subitamente  scrivere  :  poiché  per  far  ces^ 
sare  questa  condizione  (flogosi)  non  basta  V aUonta- 
namento  della  potenza  OMorifica,  mJa  conmene  anche 


349 

cyire  sugli  effetti.  Il  che  mostra  che  la  flogosi  è  un 
processo  che  può  essere  originato  bensì  da  una  potenza 
attiva  e  simile  alla  dolorifica  ;  ma  subito  dopo  complessa 
con  altri  atti  or'ganici  che  si  resero  già  indipendenti  dalla 
causa'  prima.  Donde  il  Tcnninasini  ben  la  disse  un  pro- 
cesso vegetativo. 

Il  nostro  Autore  tenne  capace  di  portare  una  condi- 
zione dolorifica  anche  la  deficienza  di  un  solito  agente. 
Donde  parlando  delle  potenze  morbifiche  debilitanti,  scri- 
ye  che  V  irritazione  succede  anche  alla  sottrazione  ; 
«  succede  tanto  per  T  applicazione  reale  di  potenza  es- 
«  senzialmente  o  relativamente  incongrua,  quanto  per 
»  cagione  che  direttamente  e  indirettamente  minori,  sot- 
»  tragga,  tolga,  rubi  alcun  elemento  sottostante  la  con- 
»  dizione  fibrosa  piacevole  ».  E  porta  l'esempio  di  &n- 
ciulle  isteriche  ;  di  individui  sedentarii  ;  di  villici  indigenti, 
o  scorbutici ,  o  pellagrosi  ;  di  femmine  misere  allattanti 
che  hanno  un  apparato  nosologico  cosi  detto  angioitico, 
carditico,  gastroenterico  :  di  ammalati  per  abbattimento , 
per  sottrazioni  sanguigne,  per  scarso  alimento,  ecc.,  gua- 
riti con  graduata  crescente  alimentazione,  con  cangiamento 
di  vita,  di  atmosfera,  ecc. 

Di  sopra  abbiamo  notato  come  erronea  Tidea  del 
Verri  che  il  piacere  sia  costituito  dalla  cessazione  del 
dolore,  e  sia  per  ciò  un'affezione  negativa. 

Ma  altra  cosa  è  che  il  piacere  stisk  nella  cessazione 
del  dolore  come  disse  il  Verri,  che  sia  cioè  un'  affezione 
negativa;  altro  è  che  la  cessazione  del  dolore  possa 
essere  piacevole  :  e  viceversa  dicasi  del  dolore. 

Noi  ammettiamo  senza  dubbio  che  ciò  sia.  Ma  par- 
lando del  dolore,  crediamo  che  egli  sussegua  alla  dè/{- 
cienza  ed  alla  sottrazione  di  quanto  è  necessario  per  tre 
modi: 

1  .•  o  perchè  il  fibroso  movimento  non  puote  essere 
sostenuto  nel  senso  stesso,  o  modo,  o  direzione  natu-- 
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rale  propria  della  parte,  per  la  mancanza  della  necessa- 
ria redlntegraate  materialità;  donde  egli  passa  ad  un 
movimento. a  ritroso  o  disordinato,  e  per  ciò  doloroso: 

2.^,0  perchè  la  mancanza  della  necessaria  redintegrante 
materialità  porta  tale  alterazione  nel  solido*  e  negli  umori, 
da  far  si  che,  peccanti,  servano  di  causa  irritante  : 

.  '  3.^  o  4nalmeate  perchè  V  organismo  indebolito  e  molto 
sensibile,  risente  dolorosamente  V  azione  di  potenze  anche 
congrue  per  loro  natura  ed  omogenee;  ma  ch^  riescono 
incengri^  ed  inritanti  Qolo  per  .accidentalità,  quantunque 
producenti  il  movimento  fibroso  nel  senso  ^  nA  modo  e 
nella  direzione,  naturale. 

Ci^  die  accade  con  violenza  ed  in.  modo  'preterna- 
turale porta  dolore. 

Questo  terzo  modo  viene  .confermato  dal  Geromini 
stesso ,  ove  scrive  che  V  astenia  è  iina  predisposizione 
air  irritazione  j  od  una  sua  maniera  di  pronunciarsi. 
Ciò  che  è  cònsono  a  quanto  tutto  di  si  presenta  al  me- 
dico,        .  ■  . 

Il  nostro  Autore  rimarca  benissimo,  che  col  nome  di 
Tnalattia  vengono  confusi  oggetti  clinici^  aggetti  cada- 
verici, alterazioni  funzionali^  atti ,  cioè,  dell'economia 
ancor  viva,  costituenti  quindi  propriamente  i  malati,  con 
alterazioni  organiche  private  di  vita;  mentre  che  que- 
ste possono  esisterle  senza  malattia»  e  le  malattie  senza 
di  esse. 

Le  malattie  sono  differenziate  secondo  il  nostro  Au- 
tore 

AJ  od  empiricamente:  1.^  per  l'acutezza  e  croni- 
cità :  2.^  pel  tipo  continuo  od  intermittente  periodico  : 
3.®  per.  la  concomitanza  febbrile  o  meno. 

S)  o  per  induzione:  quelle^  cioè,  relative  al  pali^ 
msnto  interno  non  soggetto  ai  sensi,  il  quale  deve  esi-^. 
stere,  «  come  cagione  organico-vitale  prossimamente 
»  intrattenente   V  appariscente    alterazione   di  questa  o 
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y>  .gui^a  dfile  maail^te  grandi  fui);riam.  Egli  è  dunque 
»  subito  veduto  che  queste  ultime  differenze  non  Si^eb- 
>  hej:Q  veramante  differenze-  di  mcU^ti  j,  ma  differenze 
»  della  loro  rispettiva  causa  prosstKna  ». 

Egli  dice  di  aver  letto. con  piacere  che  Tommasini 
abbia  dichiarato  che  la  causa  prossima  per  lui  è  la 
condizione  produttrice  di  quello  sconcerto  qualsiasi 
di  funzioni  in  cui  la.malattóa  p  riposta;  e  chQ  quindi 
anche  per  tale  emi^ente  patologo  la  malattia  è  lo  scon^ 
certo  funziQnfble  a^arispente.  Alla. quale  opiiuone  noi 
opporremo  che  in  tal  caso  i  sintomi  vengonO;  confusi 
colla  causa  di  essi;  donde  non  possiamo  convenire. 

Egli  divide  le  malattie  in  nove  classi  a  seconda  delle 
varie  funzioni  alterate  ;  mettendo  nella  nona  la  febbre; 
di  cui,. egli  scrive,  continuiamo  a  ritenere  laprotopa- 
tioa  contingenza  ciò  cKè  comandato  dalla  effettività  di 
casi  e  Unici,  nei  quali  il  febbricitare  costituisce  tutta 
la  sensibile  o  empirica  loro  morbosità. ... 

Egli  mantiene  V  antica  divisione  dei  morbi  in  idiopa- 
tici e  simpatici. 

Egli  crede  che  si  possano  dare  mefìesime  appari- 
scenti,alter  €kzioni  funzionali  con  convenienza  terapeun 
tica  diversa:  ciò  eh' è  perfettamente  dettato  dal  clinico 
esercizio.  .        - 

Il  nostro  autpre  esclude  il  dinamismo  seducente ,  il 
MiSTioNiSMo  sconfortante^  e  V  anatomismo  patologico  che 
confonde  il  letto  colla,  bara. 

Egli  egregiamente  assomiglia  quest'  ultimo  al  campo 
di  battaglia  osservato  dopo  il  conflitto;  dove  si  veggono 
i  luoghi  deUa  mischia,  ma  non  il  conflitto,  non  il  modo 
d'azzuffarsi,  ed  il  maneggio  delle  armi  e  la  rispettiva 
bravura. 

L'ontologismo  patologico  egli  lo  distingue  di  due 
specie: 

1.®  stente  (Bayle,   Laénnec,   Cruveilhier,  Piorry) 
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dove  si  vede  la  scienza   patologica   eretta   indipeBdente- 
mente  dalla  clinica: 

2.^  quella  che  ha  per  parte  integrante  Veziologisimo  flo^ 
gistico  (Broussais,  Goupil,  Lallemand,  Gendrin ,  Andrai, 
Bouillau,  Boisseau,  Hostan  ;  ed  in  Italia  i  Rasoro-<7Ìaco- 
miniani  ). 

E  vi  rimarca  che  il  fattia  flogósi ,  verissimo^  chion 
rissimo  esternamente  (fatto  di  viva  anatomia  patolo- 
gica ,  non  di  fisiologia  patologica  )  è  di  m^era  induzione 
internamente;  quindi  solo  probabile;  perciocché  la  cli- 
nica esperienza  nega  la  costanza  di  rapporto:  1.®  col- 
r  eleménto  semiologie©;  2.®  coir  elemento  terapeutico; 
3.®  e  con  quello  dei  risultamenti  necroscopici. 

Ed  in  fatto  Y  irritazione^  comune  ad  ogni  forma  di 
funzionale  alterazione,  a  qualsivoglia  gravezza ,  può  men- 
tire tanto  la  flogosi,  quanto  la  strumentale  alterazione. 

Parlando  dei  mezzi  diagnostici,  dice  troppo  esagerata 
r  ascoltazione  ;  poiché  ì  fenomeni  acustici  si  osservano 
ove  vi  hanno  alterazioni  organiche ,  e  qualche  volta  ove 
non  vi  hanno  ;  in  quei  casi  cioè  nei  quali  gli  antichi  di- 
cevano esistere  il  mxyrhus  sine  materia. 

Per  la  terapeutica,  ritiene  che  le  indicazioni  debbano 
essere  le  seguenti  :         ' 

1.^  Se  la  sagliente  alterazione  funzionale  sia  idiopa-- 
tica  o  simpatica;  od  idiopatico^impatica : 

2.*  Se  nel  caso  morboso  siavi  la  presenza  della  causa 
occasionale  e  della  potenza  morbosa  :  e ,  nel  caso  affer- 
mativo, se  sia  per  sede  e  per  natura  toglibile: 

3.*  Determinare  a  quali  delle  tre  modalità  cardinali 
appartenga  il  patimento  dell'organo:  scoglio  vero  della 
pratica  e  dell'arte,  e  causa  del  ritardo  dei  progressi. 

Quivi  riporta  un  passo  del  Sennert  cosi  concepito: 

«  Onde'non  erriamo  nel  conoscere  il  luogo  affetto,  dietro 
»  la  lesione  dell'  azione  ;  e  che  non  prendiamo  quale  pri*;- 
»  mitivamente  affetta  la  parte  che  lo  è  consensualmente; 
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»  devesi  primieramente  conoscere  l'anatomia  umana,  le 
»  funzioni  delle  parti  ;  il  loro  uso  ed  i  consensi  ;  e  deve 
»  pur  anche  sapersi  da  dova  una  parte  prenda  i  suoi 
»  nervi,  le  sue  arterie,  le  sue  vene;  e  da  quali  parti 
»  essa  prenda  qualche  cosa  e  dove  qualche  cosa  mandi  ». 
Cose  tutte  che  noi  abbiamo  trovate  dettate  dalla  gran 
mente  del  medico  di  Pergamo. 

Se  r  esterior  forma  morbosa  si  giudichi  attaccata  ad 
uno  stato  di  semplice  irritazione,  ossia  di  semplice  sen- 
sazione organica,  per  quanto  gravi  saranno  i  sintomi, 
r  indicazione  curativa  sarà  quella  di  eliminare,  neutra- 
lizzare  ed  ottundere  la  potenza  irritante. 

Tale  stato  di  semplice  irritazione  alle  volte,  come 
si  è  notato ,  può  dipendere  ed  essere  sequela  di  sofferto 
indebolimento;  ma  tale  stato  continitato  alla  lunga 
passa  egualmente  t  a  quello  flogistico  :  condizioni  bene  op- 
poste per  natura  e  pel  trattamento  che  domandano. 

Se  accada  flogosi,  il  nostro  medico  crede  che  le  indi- 
cazioni curative  sieno  tre  : 

1.^  Diminuir  la  massa  sanguigna  e  quella  degli  altri 
fluidi. 

2.®  Promuover  lo  costringimento  del  tessuto  cellulo- 
vascolare  della  parte  affetta. 

3.®  Eccitare  in  altra  parte  simpatizzante  coli'  a^ima-- 
lata  od  una  irritazione  od  una  flogosi;  poiché  «  gran 
»  numero  di  fotti  pratici  osservati  in  tutti  i .  tempi  ci 
»  porta  a  stabilire  come^  una  legge  patologica  dell'  irri^ 
»  tazione,  a  meglio  della  flogosi,  lo  escludersi  recipro- 
»  camente  sotto  date  condizioni  òx  somiglianza  ^  di  m- 
»  tensile  e  di  situazione  ».  D'  altronde  la  contemporar- 
neità  di  infiammazione,  nelle  varie  parti  osservata  di 
spesso ,  secondo  il  nostra  patologo ,  non  esclude  che  un 
tal  mezzo  curativo  sia  vero. 

Anche  sopra  tale  punto  importante  di  terapeutica  non 
possiamo  convenire:  1.**  perchè  essendo  V in fiamm^azione. 

Annali.  Voi  CLXXXXIIL  23 
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per  opinione  dello  stesso  autore,  di  niera  induzione, 
quando  sia  interna  ;  e  potendo  essere  mentita  dalla  trri* 
fazione ,  molte  volte  potrebbe  essere  accaduto  che  un'ir- 
ritazione  fosse  stata  presa  per  infiammazione;  donde 
molti  casi  citati  quali  pruoTe  delia  utilità  portata  dalla 
ripulsione  potrebbero  esser  messi  in  dubbio;  perciocché 
le  malattie  curate  con  tal  mezzo  potrebbero  non  esser 
state  infiammazioni:  2.®  poiché  qualunque  potenza  ir- 
ritante, secondo  il  nostro  Autore,  porta  prima  dolore; 
qì  ogni  dolore  non  sempre  abbatte,  lo  disse  lo  stesso 
Geromini,  ma  talvolta  stimola  e  porta  movimenti  disor- 
dinati e  maggiori;  ed  in  fine  diventa  flogosi ,  la  quale 
è  un  processo  che  tende  ad  estendersi  e  ripetersi  in  al- 
tre parti:  3.®  poiché  abbiamo  già  replicatamente  detto 
che  per  dogma  antico  la  ret^ulsione  viene  indicata  nel 
mòrbo  in  fieri;  vale  a  dire  quando  trattasi  di  una  fius-- 
sione,  0  di  mvl  irritazione ,  non  di  urCinfiamm/Jizione: 
sempre  cioè  nelle  passioni  e  mai  nelle  affezioni.  -—  In- 
dichino mo'  i  pratici  fatti  veri  che  provino  V  utilità  della 
revulsione  nella  infiammazione  fi>rm>ata  è  vigente? 
Esclusi,  cioè,  tutti  i  casi  ove  un  tale  processo  sia  in  fieri 
o  nella  sua  declinazione  t  Per  la  qual  cosa  tale  opinio- 
ne del  nostro  medico  cremonese  noi  non  la  sapremmo 
ammettere. 

La  coténna ,  la  chiama  falso  criterio  onde  prescri-* 
vere  la  continuazione  della  sanguigna  ;  perciocché  se  an« 
dando  innanzi  coi  salassi,  la  cotenna  si  faccia  sempre  più 
alta,  dura,  concava,  e  ristretta  nella  sommità  ;  e  che  ciò 
avvenga  e  si  móstri  con  polsi  sempre  piii  vibrati,  fre^^ 
quenti  e  con  aggravamento  dell'  apparato  morboso  ; 
chi  sarà  quel  vampiro  che  per  sola'  potenza  della  co* 
tenna  vorrebbe  ripetere  ancora  il  salasso  ? 

Ed  in  fatto  il  lettore  farà  qui  la  distinzione  necessa- 
ria fhi  criterio  dell*  esistenza  di  un*  infiammazione,  e 
criterio  pel  quale  venga  indicai  il  scUasso. 
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A  prova  della  sua  opinione  riferisce  il  caso  di  oerto 
G.  Carlo,  di  35,  anni,  pleuropneumonico,  salassato  e  bea 
salassato ,  e  ridotto  a  cattivo  partito  ;  risanato  col  sol- 
fato di  morfina  e  col  vescicante  messo  al  lato  doloroso. 

E  qaesta  non  sarebbe  forse  una  di  quelle  circostanze 
annunziate  dal  Tommasini ,  dove  i  debilitanti  non  sono 
permessi,  gli  stimoli  non  sono  sofferti,  e  Y  artista  trovasi  • 
peritoso  ed  incerto! 

.  Ed  il  nostro  acuto  Cremonese  porta  anche,  a  soste- 
gno della  sua  credenza,  le  esperienze  del  dottor  Polli  dì 
Milano  9  dalle  quali  si  ricava  che  la  sollecitudine  di  for^ 
morsi  il  coagulo  e  la  cotenna  sta  in  RAaioNE  inversa 
deir  energia  mtale  e  della  tolleranza  della  sottrazione 
sanguigna* 

Noi  però 'non  ravviseremmo  per  tal  modo  la  questione 
complessa  della  cotenna  del  sangue  ;  perciocché  crederem- 
mo in  essa  molto  difficile  lo  sceverare  quanto  spetti  prò- 
priamente alla  natura  deUfluido  circolante,  da  quanto  ap- 
partenga alla  vita  dei  solidi,  e  da  quanto  dipenda  dalle 
leggi  fisiche  che  agiscono  sopra  di  esso,  e  nel  sistema  va- 
scolare, e  nella  sua  sortita,  e  nel  riposo;  conciossiachò 
possa  nascere  per  entro  i  vasi  il  fenomeno  isomerico  del 
cangiamento  dell'albumina  in  fibrina  per  molte  fisiche  ca- 
gioni. Donde  noi  per  tali  motivi  non  ci  terremmo  auto- 
rizzati di  stabilire  che  la  cotenna  stia  in  ragione  in- 
versa delV  energia  vitale;  conciossiachò  temeremmo  di 
dire  una  proposiziohé  erronea  od  almeno  imperfetta ,  e 
non  meritevole  d'  esser  messa  quale  assioma. 

La  flogosi  viene  da  esso  lui  dichiarata  Un  £sitto^i  viva, 
anatomia  patologica,  costituito  da  un  morboso  afflusso- 
sanguigno  invadente  vasi  ed  areale  non  proprie,  pro^ 
mosso  ed  intrattenuto  da  un  fibroso  sofferimento. 

Le  cause  morbose  straordinarie  e  specifiche,  vele^- 
ni,  vermi,  ecc.,  danno  una  forma  c/imca appartenente 
aìVoperare  dolorifico;  ed  i  veleni  ci  danno  Yapogeo  del 
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disturbo  fibroso;  specialmente  se  essenzialmente  ostili  e 
contrari  alla  viva  disposizione  organica. 

La  cura  sta  nel  àeterminsLve  piacevolezza  e  resisten-' 
za  organica.  Bene  inteso  non  dimenticando  d*  eliminare 
la  potenza,  se  possibile;  di  neutralizzarla,  ecc. 

L'Autore  nota,  per  esempio,  che  Voppio  rimedia  al- 
Yalcopl;  che  tutti  e  due  vanno  contro  le  catitaridi,  Vam- 
maniaca,  il  tartaro  stibiato^  Ecco  un  colpo  all'oppio  ed 
agli  stimoli,  perciocché  se  uno  stimolo  sta  contro  uno  sti- 
molo ,  non  potranno  più  esser  dette  potenze  di  una  stessa 
natura  ed  attività:  non  più  sostanze  appartenenti  ad  una 
stessa  classe  ed  usabili  a  piacere  ed  indistintamente. 

\j  epidemia  la  chiama  «  un  temperarlo  acuto  amma- 
larsi simigliantemente  straordinario  numero  di  umani  in- 
»  dividui  in  un  dato  territorio  ». 

Ammette  il  contagio  come  un  fatto;  ma  scrive  che 
teoricamente,  con  un  salto  razionale  vera/mente  grot" 
fesco,  si  passò  a  stabilire  che  le  malattie  contagiose  era- 
no causate  da  essisri  invisibili  denominati  contagi. 

Secondo  TAutore,  o  si  anunette  che  tali  enti  esistes- 
sero al  mondo  prima,  delle  malattie  contagiose ,  ed  allora 
si  dà  cagione  di  un  fatto ,  ciò  che  non  lo  precede  ma  lo 
segue;  poiché  contagiosità  è  sequela  di  malattia. 

0  si  vogliono  un  prodotto  della  malattia,  ed  in  tal 
caso  si  contraddice  alla  voluta  necessità  che  le  forme  mor- 
bose che  sogliono  manifestare  comunicabilità  sieno  sem- 
pre generate  dalle  entità  dette  contagi. 

Bd  in  vero  quando  si  vuole  che  la  malattia  sia  stata 
la  prima  a  prodursi  senza  opra  dei  suddetti  esseri  sup- 
posti: nulla  si  oppone  alla  possibilità  che  tale  coQtingenza 
la  si  ripeta  ben  mille  volte.  —  Filosoficamente  deve  dir- 
si, segue  l'Autore:  1.®  essere  un  fatto  storico  l'inferma- 
re ;  —  2.^  altro  fatto  essere  la  concorrenza  talvolta  di 
generali  cagioni  morbifere:  epidemia;  —  3.°  altro  fatto 
essere  la  nessuna  concorrenza  di  generali  cagioni;  quan*» 
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tunque  cadano  malati  somigliantemente  i  sani,  quando 
soggiacciano  ad  un  contatto  immediato  o  mediato  co^ 
gli  infermi. 

La  costituzione  epidemica  ed  anniversaria  delle 
scuole  è  un' «arcana  potenza  eziologica  che  indipenden- 
»  temente  da  vicissitudini  atmosferiche,  dalla  siiuazione 
»  e  natura  dei  luoghi ,  dagli  elementi,  dalle  acque  e  si- 
»  mili  palesi  cause  morbifiche  imprime  uno  od  un  altro 
»  dei  cosi  detti,  nelle  scuole,  caratteri  patologici  nei" 
»  r  infermare  degli  uomini  di  questo,  quelVanno,  o  di  que- 
»  sta  0  quella  più  o  men  lunga  serie  di  anni  ».  — ^.Ciò 
chìe  fece  che  Girolamo  Botto  di  Genova  ammettesse  il 
quid  divinum,  del  quale  abbiamo  veduto  già  l'espres- 
sione e  che  servi  di  appoggio  allo  Sydenham. 

Nella  cura  dei  mali,  secondo  il  nostro  saggio  medico^ 
da  Ippocrate  a  questa  parte,  nulla  havvi  di  nuovo  che  là 
china:  cosa  da  noi  già  osservata. 

Erronea  crede  l'esistenza  di  malattie  essenzialmente 
intermittenti  periodiche;  poiché  vera  l'osservazione  del 
Mongellaz  che  una  malattia  in  uno  è  intermittente,  in 
altro  sarà  continua. 

Noi  crediamo  invece  che  le  malattie  essenzialmente 
intermittenti  periodiche  siano  vere.  Che  se  una  malat- 
tia fosse  intermittente  in  uno"  e  continua  in  altro,  una 
tale  diversità  non  potrebbe  dipendere  che  o  dalla  diver- 
sità di  causa,  o  dalla  diversità  di  fondo  e  di  predisposi- 
zione, o  da  concomitanze  accidentali;  ciò  che  farebbe  che 
non  potrebbesi  più  dire  che  la  stessa  malattia  «sarebbe 
intermittente  in  uno  e  continua  in  altro.  Gli  antichissimi 
predicarono  :  <  trovar  la  parte  ofiTesa  —  trovai*  la  causa 
—  trovar  la  diatesi;  vale  a  dire  il  fondo  morboso  ». 

E  tanto  è  vero  che  da  errore  si  va  in  errore ,  che 
il  Mongellaz  stesso,  ónde  star  cònsono  al  suo  falso  prin- 
cipio diceva  «  che  Y  intermittenza  di  un  fenomeno  non 
ne  cangia  la  natura  »  ,  errore   grandissimo ,    funestis- 
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Simo  e  letale  nella  sua  pratica  :  confessato  dallo  st^so 
Geromini  quando  rifletteva  che  alle  volte  isLsé.  Irasfor-^ 
>  inazione  della  continuità  nella  intermittenza  —  cosa  non 
conosciuta  da  tutti  tanto  fizcibnente,  e  perciò  di  grave 
pericolo  per  r  infermo. 

,  E  chi  abbia  esercitata  la  nostra  arte  nei  luoghi  dove 
regnano  .4e  intermittenti:,  sa  quanta  facilmente  si  diano 
casi  che  ci  si  presentano  intermittenti  e  che  si  trasfor- 
mano in  continui;  e  quindi  di  nuovo,  piegata  Va^ntez- 
2A^,  tornano  intermittenti.  E  guai  a  quel  povero  in- 
fermo che  sta  in  mano  di  medico  non  conoscitore  di  tali 
trasformazioni  ! 

Ed  il  sig.  Geromini  non  disse  forse  anch'agli  che  la 
difierenza  della  continuità  àaììeL. intermittenza  sta  nel 
solo  elemento  terapeutico?  E  la  differenza  delY elemento 
terapeutico  non  ti  dice  forse  differenza  di  fondo  paiolo- 
gicOj  di  diatesi?  E  differenza  di  diatesi  non  è  forse  diffe- 
renza di  quiddità?  —  Dalle  quali  'cose  si  vede  erronea 
la  non  esistenza  di  malattie  essenzialmente  intermit- 
tenti periodiche. 

Sulla  questione  se  la  china  sia  ipostenizzante  od  iper- 
stenizzante,  e  se  le  intermittenti  sietìo  morbi  iperstenici 
od  ipostenici ,  risponde  che  i  fatti  ci  dicono  soltanto  che 
la  china  è  dannosa  nella  continuità  e  vantaggiosa  nella 
intermittenza.  Ciò  che  afferma  le  nostre  annotazioni. 

Porta  le  osservazioni  di  Haigarth  sulla  utilità  della 
china  nel  rey,m4itismo  acuto  o  febbre  reumatica  —  fatto 
ch'egli  apprese-  dal  suo  precettore  Fothergill,  dietro  le 
,  vedute  di  Merton ,  HuJp,  eco.  ;  conoiossiachè  avessero 
ò$J5ervato  che  la  febbre  reumatica  decorre  alcune  volte 
a  somiglianza  d^Ue  intermittenti,  con  sedimento  lateri^ 
zio:  cosa  confermata  successivamente  dal  Giannini  e  dal 
Rasori. 

Noi  faremo  osservazione  sopra  tale  vertenza,  che  alle 
volte  si  hanno  febbri  cosi  dette  reumatiche;  in  costitu- 
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zionì  epidemiche  di  intermittenti;  le  quali  quantunque 
continuo-r emittenti,  pure  sono  precisamente  del  fondo 
stesso  e  della  stessa  quiddità  delle  febbri  d'accesso.  Que- 
sti casi  >  non  li  teniamo  per  quelli  che  Tengono  guariti, 
dalla  china  per  quel  modo  stesso  che  Tengon  da  essa  guar 
rite  le  intermittenti. 

Siccome  poi  in  seguito  alla  lettura  del  Giannini  eb* 
bimo  campo  di  &re  osservazioni  sopra  V  effetto  della  china 
nei  reumatismi  di  tutti  i  generi,  cosi  egli  è  fin  dair aprile 
del  1839  che,  avendo  letto  il  Trattato  sul  reumatismo  ar^ 
ticolare  acuto  del  signor  prof.  Bouillaud,  avevamo  sicritto 
allo  stesso  che  volesse  tentare  il  chinino  ad  alta  dose; 
conciossiachè  lo  avessimo  esperito  replicatamente  efficace 
in  tali,  malattie  ed  utile  per  lo  risparmio  che  producea 
del  salasso.  — -  Testimonio  la  lettera  che  mi  rispose  il 
detto  professore. 

Ora  in  tali  affezioni  noi  crediamo  che  diversamente 
il  chinino  domi  la  malattia,  pel  motivo  che  non  troviamo 
rapporti  costanti  fra  le  urine  e  T  indicazione  della  medi- 
cina ,  come  nelle  fèbbri  reumatiche  sopraddette  ;  né  il 
sollecito  suo  effetto  come  nelle  altre;  e  perciocché  nella 
guarigione  il  chinino  non  contrasti  ma  ajuti  il  salasso. 
—  D'altra  parte  chi  è  che  non  conosca  dietro  la  lettura 
del  Morton,  del  Torti,  ecc.,  la  subcontinuas  la  subin-- 
trante  s  ecc.  malattie  che  ti  sembrano  imperiosamente 
richiedenti  il  salasso,  mentre  imperiosamente  vogliono  la 
china)  D'onde,  noi  diciamo:  quante  febbri  reumatiche 
non  vi  scmo  che,  diverse  dal  reumatismo  acuto,  appar- 
tengono direttamente  alle  intermittenti  t  —  E  non  sono 
questi  fortissimi  argomenti  per  la  nostra  opinione  che  il 
chinino  domi  le  artriticU  acute  in  modo  diverso  da  quello 
col  quale  vince  le  cosi  dette  febbri  reumatiche  che  pre- 
sentano le  urine  con  fondo  laterizio  f 

Ed  Invero  il  salasso  vince  le  artritidi  acute  ed  è  utile 
in  certe  perniciose  :  questo  fatto  mostra  che  in  questi  dati 
casi  non  havvi  contrasto  di  effetto. 
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Il  matasso  vìnce  con  grande  prontezza  le  artritìdi 
cicute  e  le  cosi  dette  febbri  rewnatiche  senza  orine  la- 
terizie; mentre  non  cosi  a  proposito  riesce  nelle  febbri 
reumatiche  con  orine  laterizie:  e  questo  secondo  fatto 
mostra  una  qualche  dissonanza  di  effetto. 

Ma  il  salasso  che  vince  con  prontezza  le  artritidi  acute 
e  le  febbri  reumatiche  senza  orine  laterizie,  e  che  porta 
vantaggio  nelle  febbri  reumatiche  con  orine  laterizie  ed 
in  certe  perniciose ,  riesce  poi  dannosissimo  in  certe  al- 
tre perniciose.  Ciò  che  mostra  che .  questi  varii  casi  notì 
hanno  tutti  un'eguale  e  medesima  diatesi  morbosa. 

Il  chinino,  al  contrario,  è  utilissimo  nelle  artriti  acute, 
nelle  febbri  reumatiche  senza  fondo  laterizio  ;  ed  è  il  mi- 
gliore, anzi  lo  specifico  quasi  nelle  febbri  reumatiche  con. 
fondo  laterizio,  e  nella  perniciosa  di  qualunque  genere» 

Ora  rajQfrontata  Fazione,  del  salasso  e  del  chinino  in 
queste  affezioni,  chi  vorrà  mai'  conchiudere  che  il  chinino 
è  uUle  e  guarisce  tali  morbose  affiezioni  per  un  solo  e 
medesimo  modo? 

A  noi  sembra  almeno  di  non  poter  così  argomen- 
tare. 

Il  nostro  Geromini  divide  gli  agenti  in  due  classi: 
omióbiotici  ed  eterobioticL  .       - 

Gli  omióbiotici  sono  causa  di  incremento  di  moti  fibro^ 
si  organicamente  piacevoli.  In  essi  sta  l'azione  stimolante 
e  sono  le  sostanze  alimentari,  le  aromatiche,  le  alcooliche, 
Taria  atmosferica,  l'ossigeno,  la  luce  e  forse  Teìettrico  ed 
il  magnetica  Questi  oggetti  sono  capaci  di  prodùr  tale 
effetto;  però  ci  vuole  la  quantità  della  sostanza  e  la 
concorrenza  della  costituzione  primigenia  od  acqui-- 
sita.  E  per  verità  sappiamo  che,  per  esempio,  non  tutte 
le  sostanze  aromatiche  od  anche  alimentari,  sono  egual- 
mente stimolanti  ed  omogenee  a  tutti;  perciocché  ve  ne 
sieno  alcune  particolarmente  che  a  certi  individui  rie- 
scano eterogenee,  moleste,  dolorose,  pervertenti. 
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Gli  eterobiotici  aono  irritanH,  sostanze,  cioè,  che  por- 
tano disordinato  incremento  di  moti  solido-umorali,  idio^ 
patico-simpatici  ;  come  i  metalli,  le  terre,  gli  alcali  e  ri- 
spettive chimiche  composizioni,  gli  acidi,  i  drastici,  e  tutti 
gli  umori  animali  fissi  o  volatili  proprii  a  produr  contagi. 

I  torpenti  poi  rinchiudono  molti  agenti  medicinali  ve- 
nefici, che  producono  una  diminuzione  od  abolizione  del 
momentum  dei  moti  vitali  ;  come  il  laùra-ceraso,  il  giu- 
squiamo, il  papaver,  il  lolio,  la  belladonna,  lo,  noce- 
vomica,  il  tasso  baccato,  il  veleno  viperino. 

Io  ebbi  campo,  a  dir  vero,  di  provare  e  vedere  gli  ef- 
fètti della  belladonna  e  dell*  Monito,  i  quali  certamente 
né  diminuirono  nò  abolirono  il  momentum  dei  moti  vi- 
tali ,  bensì  lo  disordinarono. 

La  belladonna  producendo  uno  stringimento  ricorrente 
aireso&go;  la  pupilla  dilatata  ;  la  visione  alterata  ;  disor- 
dini del  senso;  organismo  ed  agitazioni.  Il  secondo  pro- 
ducendo eziandio  stringimenti  alle  fauci,  ed  agitazione  ed 
orgasmo>#ion  che  un'aberrazione  del  senso  pel  quale  sem- 
brava air  ammalata  di  avere  il  capo  ed  il  volto  altret- 
tanto grandi.  —  Il  rosolio,  il  cipro^  e  V oppio  furono  ri- 
medii  pronti. 

Una  terza  specie  poi  della  seconda^  classe  comprende 
quelli  che  godono  di  nutazione  /Ssio-cAimtca  astringente 
od  ammolliente,  come  per  esempio  gli  acidi  diluti,  i  mar- 
ziali, i  saturnini,  il  tannino,  i  mucilagginosi,  gli  oleosi,  ecc. 

Fra  le  medicine  la  china,  ì\  mercurio,  lo  solfo  e  Xamr- 
moniaca  (pel  veleno  viperino)  hanno  meritato  il  nome  di 
antidoti;  perciocché  direttamente  attivi  e  medicamentosi 
di  certe  quiddità  morbose. 

Avverte  però  che  gli  omiobiotici  e  gli  eterobiotici,  se 
siano  in  quantità  grande,  irritano,  ciò  che  sta  per  la  no- 
stra annotazione. 

E  qui  nota  l'Autore  che  il  Giacomini  si  servi  di  tale 
sua  distinzione  pubblicata  nel  1829  onde  conciliare  gli  ef- 
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fetti  ed  i  multati  rispettiyamente  opposti,  ma  non  feli- 
cemente, nella  di  lui  divisione  in  eSetti  dinamici  e  meC" 
eanici. 

Cosi  osseryati  i  suoi  cardinali  pensieri,  passiamo  al- 
l'argomento nostro  particolare,  e  per  ciò  all'esame  del 
suo  umano  febbricitare. 

Ma  prima  di  andare  innanzi^  conviene  che  premettiamo 
per  la  verità  del  fatto  quanto  segue.  Fino  dall'anno  1856, 
agosto ,  avevamo  apparecchiato  già  i  materiali  di  questi 
nostri  studii,  dai  tempi  antichi  fino  alla  riforma  ;  e  le  os- 
servazioni sugli  autori  antichi  dei  passati  secoli  le  ave- 
vamo già  fatte:  né  piii  Certo  le  toccammo.  Le  opere 
dei  nostri  italiani  Rasori,  Tommasini,  Bufatlini,  Pucdnotti, 
Giacomini,  ecc.,  le  avevamo  già  tutte  studiate,  e  studiate 
già  fin  dai  nostri  primi  anni  unitamente  a  tutte  quelle  dei 
migliori  francesi  da  Pinel,  Broussais,  ecc.,  fino  a  noi.  Le 
opere  del  Geromini  non  le  conoscevamo  se  non  per  mezzo 
di  qualche  pensiero  gettato  qua  e  là  degli  altri,  ma,  come 
suol  farsi,  imperfettamente.  Fu  solo  nell'agosto  del  1856 
che  con  nostra  sorpresa  ci  vedemmo  regalati  dal  nostro 
Autore  di  varie  sue  cose  stampate,  ed  onorati  da  una 
gentilissima  e  molto  lusinghiera  sua  lettera ,  dove  dice- 
vaci  che  non  potendoci  inviare  la  sua  Medicina  mison^ 
tologica,  ci  pregava  di  rivoglierci  all'illustre  nostro  pro- 
tomedico dott.  Spongia  cui  aveva  regalata  l'ultima  copia 
che  teneva.  —  Ed  è  in  quella  lettera  ch'egli  ci  scriveva  : 

«  Ella ,  che  ho  traveduto  essere  e  per  mente  e  per 
>  cuore  tra  i  pochissimi  capaci  di  giudicarmi  nel  mio 
»  tentativo  della  radicale  riforma  scientifico-medica,  deve 
»  assolutamente  far  conoscenza  e  studio  di  questo  mio  la- 
»  voro,  ch'io  lascio  ai  venturi  più  o  meno  prossimi  qual 
»  Canevas  da  riempiere.  Chi  sa  che  i  tempi  abbiano  de- 
»  stinato  Lei  a  quest'impresa?  » 

Queste  poche  linee  della  lettera  scrittaci  le  abbiamo 
trasportate  pel  solo  motivo   che  ognuno  possa  intendere' 
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che  le  mìe  critiche  e  le  mie  annotazioni  ^&tte  sulle  opere 
e  sulle  opinioni  degli  altri^  furono  vergini  assolutamente 
della  cognizione  delle  opere  di  quésto  nostro  illustre.  Donde 
se  nel  rivedere  le  fatiche  degli  antichi  e  dei  recenti  ci  fos- 
simo trovati  consuonanti  o  divergenti  dal  dotto  Cremonese, 
non  fu  che  per  mera  forza  naturale  del  veder  umilmente 
o  dissimilmente  da  lui. 

Qui  però  protestiamo  che  noii  sentiamo  le  nostre  forze 
da  tanto  onde  adempiere  il  desiderio  dell'acuto  patologo  ; 
per  cui  lasciamo  ad  altri  la  palma  di  riformatori,  e  ci 
restringiamo  al  solo  desiderio  che  questi  nostri  studii 
possano  riuscire  di  utilità  ai  presenti  e  futuri. 

Ritornando  ora  al  fatto  nostro ,  il  signor  Geromini 
mostra  che  il  grande  e  generale  peccato  fu  quello  di  on-- 
tologizzare:  che  rispetto  alla  voce  febbre  fu  ontoìogiZ'- 
zato  fino  dagli  antichis^simi  ;  cioè  da  Ippocrate  a  Galeno, 
agli  arabi,  ed  ai  posteriori  ippocratici,  jatrochiraici,  noso- 
logisti,  dinamisti,  fino  al  raro  genio  medico  del  Broussais. 

Per  dir  vero  dallo  studio  e  dall'esame  delle  dottrine 
antiche  fummo  forzati  a  credere  altrimenti  ;  perciocché  eb- 
bimo  veduto  che  nei  libri  ippocratici  la  voce  piressia  non 
volle  esprimere  che  un  calore  preternaturale;  e  nell'e- 
same dei  libri  galenici  ebbimo  trovato  che  febbri  eSsen-- 
ziali  non  dovessero  esser  chiamate  che  quelle  passioni  che 
fossero  dipendute  da  un'  alterazione  umorale  producente 
un  calor  preternaturale.  Il  Palladio  avea  esplicitamente 
scritto  che  Vessenza  febbrile  stava  m  un  calor  preter- 
naturale; e  Mercuriale  avea  detto  la  febbre  una  pas- 
sione di  tutto  il  corpo  che  lede  le  azioni  comuni  di  esso; 
avendo  già  notato  la  difieren/a  fatta  dagli  antichi  fra  pos- 
sione  ed  affezione. 

Che  se  successivamente  alcuno  vi  fii  che  si  scostasse 
dalla  comune  accettazione  di  una  tal  voce  formandone  una 
entità,  ciò  non  toglie  che  gli  antichissimi  con  diverso  spi- 
rito l'avessero  intesa  ed  introdotta  nel  medico  linguaggio. 
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Secondo  noi  quindi  non  è  al  Broussais  che  deyesi  la 
mossa  prima  di  un  tale  cangiamento;  ma  sibbene  a  chi 
primi  introdussero  la  voce  piressia. 

Il  nostro  illustre  di  Cremona,  prendendo  in  esame  pri'- 
mitivamente  il  Borsieri,  come  quegli  che  puote  in  sé  rap- 
presentare compendiato  tutto  quanto  può  desiderarsi  sul- 
l'argomento, passa  successivamente  a  parlare  del  Frank, 
del  Pinel,  dei  quali  abbiamo  già  detto  abbastanza.  Poscia 
passa  a  discorrere  del  Chomel ,  del  Bouillaud ,  del  Bois- 
seau,  del  Louis,  dell'Andrai,  del  Mongellaz,  dei  quali  par- 
leremo quando  mostreremo  la  scuola  francese;  non  che  del 
Puccinotti  di  cui  discorreremo  nel  seguito. 

Volendo  stringere  sull'argomento,  egli  crede: 

1.®  Che  il  febbricitare  sia  una  contingenza  clinica 
abbastanza  speciale  e  differenziata  e  separata  dalle 
altre  cliniche  contingenze  ^  non  esclusa  la  flogosi. 

2.**  Che  vero  è  anche  l'altro  fatto  clinico  del  febbri- 
citare  protopatico  ed  omopatico  o  sintomatico;  il  quale 
ultimo  non  è  del  caso  nostro. 

3.®  Ch'è  vero  eziandio  il  febbricitare  a  continudtà  ed 
a  periodicità;  e  che  nel  secondo  la  china  è  salutifera , 
mentre  nel  primo  è  nociva. 

Prima  di  passare  alle  sue  conclusioni ,  mostra  come 
sia  stato  obbligato  di  appianare  e  di  togliere  dalla  via-  gli 
sterpi,  cioè  l'ontologismo  anatomo-patologico  ed  il  se- 
miologico. 

Oltre  ai  suddetti  tre  veri,  passa  a  notarne  degli  al- 
tri, tratti  dalla  sua  clinica  esperienza,  quali  sono: 

4;®  Avere  ottenuti  grandi  ed  ottimi  risultati  nella  cura 
della  febbre  continua,  sotto  le  varie  sue  forme,  dalla  pronta 
sanguigna  generale  e  dalla  locale,  all'epigastrio  ;  e  nei  casi 
di  tifoide,  all'addome  ed  al  capo  coH'agèinnta  di  applica- 
zioni gelide  continuate  nelle  predette  due  località. 

5.®  Che  essendo  vicina  la  convalescenza,  od  anche  ot- 
tenuta-, succedea  a  seconda  delle  costituzioni  la  intermit* 
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tenie j  che  veniva  troncata  sollecitamente  dalla  china; 
ed  aggravata  dalla  sanguigna^  se  non  avvertita. 

•Nei  casi  di  tifoide  cosi  terminata  gli  sembrò  di  rav- 
visare la  cosi  detta  febbre  maligna  subintrante. 

6.^  Che  nei  morti  si  trovarono  costantemente  injezione, 
inspessimento,  ammollimento  della  mucosa  dello  stomaco 
od  intestinale ,  che  talvolta  mostrasi  anche  ardesiata  e 
tappezzata  da  linfst  plastica.  Alcune  volte  mostrarono  mor- 
boso sviluppo  i  follicoli  0  gbiandolette,  cui  dopo  Bréton- 
neau  e  Petit,  tanta  importane  diedero  il  Louis,  FAn- 
dral,  il  Rostan,  il  Ghomel  ed  altri. 

7.^  I  casi  di  tifoidea  provennero  sempre  dalle  case  : 
non  vi  fu  un  caso  di  contagio. 

8.®  Non  fu  che  nei  casi  provenienti  dalle  case  e  non 
trattati,  o.  mal  trattati  con  continui  emetocatarticiy  che 
si  vide  comparire  la  petecchia  o  la  migliarina:  mentre 
in  tre  migliaja  di  febbri  curate  felicemente ,  ed  in  ben 
altrettante  successive  al  clinico  periodo,  egli  non  vide 
mai  apparire  i  suddetti  sintomi,  quando  però  a  recente 
sviluppo  fossero  state  da  esso  lui  curate. 

E  rispettivamente  alle  intermittenti^  rimarca: 

9.^  Essere  state  felicissime  le  sue  cure;  poiché  mai 
premesso  nò  un  purgante,  nò  un  emetico,  nò  un  salasso  ; 
come  si  suole  generalmente  fare.  Egli  ricorreva  subita- 
mente al  chinino  alla  dose  di  grani  10  diviso  in  due  parti 
e  preso  alla  distanza  di  due  o  tre  ore  nel  tempo  dell'a- 
piressia o  prima  che  si  completasse. 

10.®  Che  molte  volte  il  parossismo  compariva  nulla 
ostante  al  rimedio  preso;  ciò  che  non  veniva  medicato 
per  nessun  modo. 

11.®  Che  molti  casi,  come  si  disse  al  numero  prece- 
dente, andarono  molte  volte  a  danno  della  vita  degli  in- 
fermi, per  rinscienza  di  medici  che,  gridando  all'm/fam- 
masione  y  ordinarono  salasso  copioso  dopo  il  quale  suc- 
cedea  l'apiressia  di  ordine,  e  quindi  un  attacco  più  ener-* 
gico  e  non  infrequentemente  letale. 
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12.®  Esser  vera  la  dominazione  talvolta  di  febbri 
d' accesso  :  fatto  dovuto  a  non  bene  nota  per  anco  con-- 
correnza  di  circostanze  telluriche,  atmosferiche,  an- 
nonarie, ecc. 

13.**  Devesi  attendere  al  subentrare,  alle  fèbbri  con- 
tinue  semplici,  le  intermittenti  ;  poiché  dallo  scuoprire 
tale  circostanza  dipende  la  pronta  guarigione  o  la  solle- 
cita morte. 

14.®  Presentarsi  sotto  veste  di  intermittente  casi  per 
cagione  organica  destinati  al  tipo  continuo.  Tali  casi 
sono  comunemente  delle  irritazioni  gastroenteriche  che 
degenerano  in  flogosi. 

15.®  Essere  egualmente  utile  il  solfato  di  chinina  se 
venga  dato  anche  subentrando  il  parossismo  e  nel  suo 
corso  :  fatto  di  grande  importanza  per  non  perdere  un 
tempo  prezioso. 

16.®  Essere  utile  il  chinino  anche  nelle  febbri  di  pri- 
mavera. 

.  17.®  Un  caso*  di  perniciosa  comatosa  morto,  mostrò 
il  piti  grande  ingorgo  vascolare  meningeo,  con  un 
punto  di  suppurazione  della  corticale  sostanza  esteso 
a  due  pollici  circa.  Necroscopia  che  per  altro  non  tran- 
quillò minimamente  la  sua  coscienza^  come  avrebbe  ac- 
quietato quella  di  molti ,  i  quali  avrebbero  gridato  alla 
flogosi  ;  poiché  ancorché  fosse  una  flogosi  la  causa  della 
morte,  T  esperienza  abbia  insegnato  valida  la  china  data 
in  tempo  utile  ad  impedirne  la  ripetizione.  Ma  che  però 
J)ensando  più  consonante  alla  ragione ,  si  dovrebbe  rite-: 
nere  che  la  flogosi  accadesse  per  la  ripetizione  degli  ac- 
cessi ;  donde  fermati  questi ,  impedita  no  sarebbe  stata 
anche  quella. 

18.®  Che  r  intermittenza  di  un  fenomeno  morboso 
non  cangia  la  natura  del  fenomeno,  come  dissero  i 
francesi,  quantunque  abbia  tutta  la  razionalità  :  che  re- 
lativamente alla  pratica  medica  contiene  la  massima  fai*- 
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sita  ;  poiché  V intermittente  gaarisce  col  chinino,  mentre 
la  oontiniLa  riceve  dannosissimi  effetti  da  esso. 

19.®  Esser  £stlsa  la  teorica  hufaliniana  che  considera 
la  febbre  come  utf  affezione  semplice  dove  vi  ha  co- 
stante rapporto  di  cagione  (  miasma  palustre  )  colla  cura 
(  china  )  ;  ed  essere  falsa  perciocché  i  rapporti  costanti 
sono  non  col  fatto  febbre jì  ma  bensì  con  quello  deirm- 
teì^mittenza  periodica. 

Cosi  riassunti  i  principali  peiisieri  fondamentali  di 
questo  acuto  e  dotto  ed  esperto  pratico  passiamo  ad  al- 
tro illustre  del  secolo  nostro. 

Poecln^ttl.  —  Questi  di  forte  intelletto,  di  soda  eru- 
dizione ,  di  squisito  sentire ,  diede  molte  opere  svariate 
che  potranno  essere  lette  con  grande  utilità  dal  medico 
pratico  e  dallo  scientifico.  Parlo  del  celebre  urbinate 
Puccinotti. 

Prima  d'ogni  cosa  esamineremo  la  sua  Patologia 
induttiva,  che  dettata  da  un  severo  esame  delle  altrui, 
è  un  degno  ed  ottimo  lavoro.  —  Egli  ritiene  che  nelle 
patologie  moderne,  la  nosologia,  la  semiologia,  Vetio-- 
logia,  la  semeiotica  abbiano  queir  unione  fra  di  esse  che 
dà  loro  il  librajo  nel  cucirle  insieme.  —  Le  moderne 
patologie»  egli  scrive,  non  hanno  avanzato  di  nulla  le 
antiche:  tutti  cacciano  i  morbi  nel  vigore,  nella  debo- 
lezza ,  neir  irritazione ,  nella  congestione ,  nella  flogosi , 
nelle  polarità  galeniche,  nel  presupposto  chinismo  ;  e  mai 
si  cercano  le  relazioni  ed  i  rapporti  fra  la  causa  remota 
e  la  prossima. . 

Egli  crede  che  il  metodo  sintetico  il  più  ragionevole 
sia  neir esame  dei  fatti  empirici  puri,  e  di  quelli  dati 
dairarte  secondo  i  tipi  presentati  dalla  natura,  detti 
fatti  empirici  clinici;  i  primi  dei  quali  sono  superiori 
in  certezza. 

EgU  opina  che  nello  studio  dei  morbi  sia  da  tenersi 
come  principio  quel   fenomeno  calcolabile  di  una  fun- 
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zione  alterata ,  eh'  è  il  più  connesso  colla  causa  remota 
ed  il  meno  lontano  dalle  mutazioni  molecolari  incTal- 
coLABiLi  che  formano  sempre  la  parte  recondita  e  non 
necessaria  né  utile  d  sapersi. 

Egli  mostra  la  necessità  della  considerazione  dei  so- 
lidi e  degli  Timori  {  struttura  meccanica  ),  della  svariata 
composizione  molecolare  (  chimioo-'Organica  ) ,  e  di  una 
forza  risultante  immediatamente  dalle  parti  (c^mamica): 
forza  contemplata  dallo  stesso  Ippocrate  quando  disse 
natura  parlando  delle  cose  tutte,  e  quando  scrisse  il  suo 
enormon  parlando  della  nostra  vita:  enormon  che  non 
esprime  altro  che  il  m^omento  di  espansione  delC  effi- 
cienza conservativa. 

Secondo  il  nostro  profondo  medico^  la  vita  è  un  atto 
della  facoltà  di  conservare  e  di  riprodurre  la  forma-' 
zione  individua.  Questo  atto  ammette  wvC  organizza-^ 
zionCj  la  quale  richiede  una  struttura  elémsntarey  una 
formazione  di  particolari  tessuti,  ed  una  forza  con-^ 
servativa. 

Proprietà  dèlia  forza  conservativa  è  quella, di  raffre- 
nare ,  temperare ,  mx)dificare  le  affinità  chimiche  :  di 
modificar  le  leggi  idrauliche  e  fisiche  :  ài  trasmutare 
in. natura  organica  le  parti  integrali  che  vengono  tra- 
sferite nel  corpo. 

I  fenomeni  vitali  vengono  divisi  in  tre  : 

A)  Movimento.  —  Egli  è  di  due  sorta,  di  contra- 
zione e  di  espansione,  attive  ambedue;  per  cui  il  di- 
namismo alemanno  che  non  sa  conoscere  questa  du- 
plice azione  dinamica  positiva,  non  può  spiegare  la  parte 
positiva  della  vita;  donde  anche  il  dinamismo  italiano 
che  stabilisce  un  duplice  effetto  delle  potenze  dinaniiche 
e  ne  fa  passiva  la  vita ,  e  non  determina  la  qualità  del 
moto  vitale,  né  fa  mettere  in  rapporto  quel  duplice  modo 
dinamico  esterno  col  dinamismo  vitale  attivo ,  è  al  caso 
stesso. 
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L'Autore  quindi  stabilisce  che  le  potmize  esterne  ab- 
biano un*  azione  dinamica  duplice  ;  vale  a  dire  che  alcune 
la  decidano  espansiva y  altre  contrattiva:  sempre  però 
positiva. 

Anche  il  movimento  vitale  è,  quindi,  duplice:  espan- 
sivo e  con^ra^tix).  «Dipendente  dalla  efficienza  conser- 
vativa, è  attivo:  rispondente  air  azione  delle  potenze,  ò 
passivo. 

Le  proprietà  vitali  non  sono  che  modalità  della  for- 
za' conservativa  ed  implicano  etettività  ;  e  perciò  diffe- 
renze di  struttura. 

B).  Riparazione  vitale.  —  In  essa  ammette  col  Dar- 
win che  le  molecole  si  attacchino  nella  contrazione,  e  si 
stacchino  nell*  espansione. 

C).  Circolo  vitale. 

Prima  però  di  andare  innanzi  ci  sia  permesso  qual- 
che riflessione. 

L*  Autore  mostra  la  necessità  di  considerare  la  strut^- 
tura  meccanica,  la  chimico^organiea^  là  dinamica  ;  ma 
noi  diciamo  che  tale  necessità  la  si  riconobbe  fii\  dai  più 
antichi  tempi.  <—  La  vita ,  secondo  TAutore ,  ammette 
•  un'  organizzazione,  una  struttura,  una  forza,  è  verissimo. 
Ma  queste  alla  lor  volta  vengono  redintegrate  dalla  vita 
stessa,  ossivvero  da  sé  medesime  che  attiva  la  costituisco- 
no. Donde  vedesi  ogni  cosa ,  come  ben  disse  Ippocrate , 
correre  in  circolo  ove  non  havvi  principio.  —  Ciò  che 
fu  anche  notato  dal  nostro  scrittore. 

Conveniamo  perfettamente  che  nel  corpo  organizzato 
abbiavi  una  forza  conservativa;  ma  crediamo  ancora 
che  tale  fin'za  conservativa  esista  in  tutti  gli  esseri , 
modificata  però  secondo  la  loro  organizzazione  e  strut- 
tura: fbrza  conservativa  che  dipende  precisamente  dalle 
'  affinitàr  e  dalle  antipatie  esist^iti  fra  le  molecole  iute* 
granti  e  componenti  che  ne  formano  il  corpo;  tanto  rir 
spetto  a  se  stesse,  quanto  rispetto  alle  circostanti. 

Annali.  Fot.  CLXXXXlJi,  24 
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E  noi  non  ampettì&ma  che.  tdle  forza  raffreni,  tem* 
pri,  modifichi  le  affinità  chinmhe;  giacofaò  noi  per. 
parte  nostra  professiamo  che  le  affinità  e  le  antipatie  -fra  le. 
molecole,  sieno  sempre  quelle;  donde  sempre  eguali  le 
leggi  delle  affinità.  E  perciò  una  sola  la  ohinpicaìn:  tutta 
r  esistenza»  E  se  le  varie  potenze  ed  «i  yarii  corpi  in  atto 
non  producono  quanto  a  noi  s^]^  dovrebbero  prodar- 
re ,  ciò  dipende  dalla  concorrenza  di  altre  affinità  od  an- 
tipatie di  altre  molecole^  o  da  altm  circostanze  acciden- 
tali, a  noi  ignote.  Nò  crediamo  mìnimamente. ohe  la  forgia* 
conservativa  modifichrie  leggi  idrauliche  e  fisiche; 
poiché  nell'universo  costanti  teniamo,  e  le  l<^gi  dei  fluidi, 
ed  i  fenomeni  delle  potenze  naturalL  Che  se  gli  effetti 
si  mostrano  diversi  da  quanto  vorrebbe  la  nostra^  aspet^ 
tazione ,.  ciò  dipende  dalla  nostra  ignorane ,  -e  dal  voler 
studiar  separato  «ciò  eh'  h-  unito. 

Ed  in  questi  nostri  pensieri ,  sempre  nutriti ,  ci  fu 
grato  il  veder  concorrere  quel  celebre  Raspail  che  varie 
e  molte  cose  seppe,  e  tanto  bene.  -^  Nel  voL  I.^  de'  i^Or 
stri  studi  abbiamo  anedie  noi  esclamato  con  questo  ilh^- 
stre  :  <  Y errassi  forse  '  che  la  natura  anziché .  esser  una 
»  sia  un  mosaico,  di  cui  ogni  compartimento  contenga 

>  una  legge,  ed  ogni  legg^e  produca  un  nuovo  rc^pu)  non* 

>  avente  altro  rapporto  col  regno  vicino  ohe  un  fmnto- 

>  di  contatto  iiello  stpazio  ?»  Ed  ivi  stasso^abbiamo  escla- 
mato con  r  altro  celebre  fisiologo  della  Francia ,  il  Ma- 
gendie:    «  Pretendere,  che   i  fenomeAi   della   vita  sieno. 

>  intìeiramente  distinti  dai  fenomeni  generaU  della  ^na- 
»  tura^  è  professare  un  errore  grave  ». 

Il  movimento  poi  diviso  in  oont&azioi^  ed  bspajh 
SIONE  ATTIVE ,  nOi  uon  lo  possiamo  concepire  ;.  quando 
die  non  si  voglia  che  1\ espansione  sia  l'effetto  di  movi- 
menti fibrosi  oontrattii)i  aventi  «unik  risultante  opppsta  a* 
quella  che  ci  si  manifesta  nel  fenomeno  oon^^^iuone.y.p 
la  si  cr^da  effetto  del  vapor  espansile  del  Rosa ,  o  di 
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qoalelie  altra  cosa  conaùmle;  o  finalmente  quale  conae^ 
gaaisa  deW  aspirazione  vescicotare. 

Che  il  movimento  dipendente  àalV  efjficienza  eonser^ 
votiva  sia  attivo,  e  passivo  quello  che  risponde  all'a** 
zione  delle  cause  esterne,  è  del  tutto  erroneo;  poiché, 
anche  di  reazione ,  il  movimento  sarà  senq>re  aMvo  \ 
conciossiachè  conseguente  alla  passività  sbnsazioikb^ 

Procediamo.  La  sanità,  secondo  il  nostro  Autore,  pò*, 
trebhe  essere  definita  :  «  un'  armonia  piacevole  fra  gli 
>  aiti  della  facoltà  di  conservarsi  ». 

La  malattia ,  quindi ,  un  disordine  negli  atti  della 
facoltà  conservativa,  avvenuto  per  alterazioni  meccani- 
che, dinamiche,  chimiche. 

E  qui  noteremo  ohe  il  morbo  viene  confuso  o  colla 
passione  o  col  sintonia. 

Le  malattie  sono  divise  in  etiopaUche  ed  idiopatia 
che.  Le  prime  esistono  p^  la  presenza  della  loro  causa, 
e  sono  divìse  in  meccantco-organiche  ed  in  dinamiche* 
— -  Le  seconde  abbracciano  le  chimico^rganiohe  e.  le 
specifiche;  le  quali  ultime  contengono  i  contagi  e  le 
intermittenti  tniasmatiche. 

Andie  qui  noi  rimarchiamo  che  V  esìsti^iza  o-^  meno 
della  causa  morbosa,  fino  dalla  più  alta  antichità  meritò 
la  considerazione  dei  patologi  e  dei  medici  specialmente; 
poiché  fino  a  tanto  die  sta  presente  la  causa,  non  si 
guarisca  il  morbo.  Fatto  che  non  venne  mai  smentita 
Ora  da  questa  divisione  si  veggono  entrare  nelle  idio^ 
potici^  i  contagi  e  le  miasmatiche^  le  quali  certamente 
esistono  per  la  presenza  della .  causa  \(xo  :•  e  >  n$ille  dinar 
miche,  altre  malattie  che  tutt* altro  devono  cosi  e«^ 
calcolate,  come  si  vedrà. 

Le  ca^jfse  sono  :  rispetto  alla  produzione .  morbosa ,  o 
predisponenti  od  occasionaM:  rispetto  alla  lorod^ivar- 
zione,  inteme  od  esteme.  Il  nostro  Autore  tiene  sotto 
riflessa  le  sole  remote  e  lo  prossime;  perciocché  le. pri- 
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me  preparino  e  producano  il  mòrbo  ;  e  le  seconde  signi- 
fichino il  MEDESIMO  errkTo  MORBOSO  nel  fbnomena  r>uibile 
0  induttivo ,  immediatamente  connesso  eolia  sua  e^ 

senza. 

Secondo  il  nostro  patologo,  molte  potenze  hanno  mo- 
strato una  duplice  marniera  dinamica  di  azione  ;  le  une 
la  chimico^tale  ;  le  altre  la  elettiva  ;  che  però  devono 
essere  considerate  attive  per  tre  modi,  meccanico,  dinar- 
mico,  chimico-Hyrganico ,  come  la  triplice  maniera  della 
vita  ;  quantunque  però  ogni  potenza  abbia  in  so  tutti  e 
tre  i  modi  di  azione. 

'  Fra  le  malattie  specifiche  mette  i  soli  contagi  ed  i 
mia^smi.  Nelle  medicine,  il  m^ercurio  e  la  china,  nei 
quali  primeggia  la  pot^iza; 

Egli  avversa  V  esistenza  delle  potenze  irritanti  «  poi- 
»  che  non  v'  ha  dinamica  affezione  in  che  presto  o  tardi 
»  non  si  osservi  un  avvicendarsi  tumultuario  di  contra- 
»  zioni  e  di  espansioni;  e  nella  quale  a  ben  valutare  i 
»  rapporti  tra  V  azione  della  potenza  e  l' etiopatia  che 
»  ne  risulta,  non  si  debba  far  ragione  delle  maniere  at^ 

>  tive  contrarie  di  movimento  che  oppone  T  efficienza 
i  conservativa.  E  gV  {VrtYaz^nisìi  avrebbero  riconosciuto 

>  questo  vero  se,  rinunziando  come  dovevano  ai  vigori 
»  ed  alle  coincidenze  deir  eccitamento  nelle  affezioni  di<* 
»  namiche,  non  avessero  in  queste  veduto  che  un  can-^ 
»  gmmento  nell'  equilibrio  dei  due  moti  coutràrii  espan* 

>  sivi  e  contrattivi  >. 

Anche  qui  non  possiamo  fare  a  meno  di  richiamare, 
che  irritazione  è  legata  a  dolore  -,  a  m^olestia ,  ecc. ,  ie 
che  r  uno  e  l' altra  non  producono  quanto  dicesi  in  ri^ 
gore,  attività  accresciuta  o  diminuita;  ma  disordine,  di- 
earmonia ,  irregolàriti ,  ecc.  ;  la  cui  risultante  -  generale 
presenta  od  eccitamento  o  concìdenza  a  seconda  delle 
parti  disordinate  ed  a  seconda  della  forza  con  cui  agisce 
la  causa.  Ed  abbiamo  mostrato  che  non  solo  è  irritante 
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e  doloroso  quanto  per  sua  natura  è  eterogeneo  alla  no- 
stra fibra;  ma  quello  eziandio  che  omogeneo  accade  a 
colma  misura.  Premesse  le  quali  cose,  noi  pure  credia«- 
mo  che  vlvl  affezione  dinàmica  y  se  puotesi  dare  affe^ 
zione  puramente  dinamica  tranne  morale,  presto  o  tardi 
possa  passare  nella  classe  delle  irritative.,  per  uno  ay- 
yicendarsi  tumultuario  di  contra2ioni  e  di  espansioni ,  e 
per  un  alterato  rapporto  fra  le  simpatie  e  le  sinergie  dei 
varii  organi.  Ma  il  negare  V  esistenza  delle  potenze  irri- 
tanti e  r  irritazione ,  è  n^are  la  stato  doloroso  e  le 
cause  dolorifiche ,  od  il  confonderle  con  altre  cause  ed 
dtri  stati. 

Però  conyien  guardarsi  dal  confondere  una  condizione 
dolorosa  ed  irritativa  per  sé  e  primitivamente,  da  quella 
che  tale  riesca  per  modi  secondarli  e  per  accidentalità. 

Passa  quindi  TÀutore  a  notare  che  fra  le  potenze 
che  agiscono  sopra  di  noi  meccanicamente ,  dinamicai^ 
mentCf  e  chimicorganicamente  j  queste  terze  s*  immede- 
simano coir  organismo .  per  la  loro  affinità^  Questa  pro- 
prietà egli  la  dice  combinabilità.  Quelle  che  non  hanno 
combinabilità  agiscono  per  impressione  soltanto  e  non 
possono  essere  che  meccaniche  o  dinamiche.  Che  se  tali 
sostanze  soffrissero  qualche  piccola  alterazione,  in  tal 
caso  si  potrebbero  chiamare  col  Gozzi,  potenze  meccani* 
co-chifniche. 

Nota  poscia  cher  gli  empirici  non  sono  da  seguirsi , 
poiché  si  ttmgono  alla  conoscenza  della  causa  remota  in 
relazione  coi  sintomi  ;  non  capendo  che  fra  questi  e  quella 
e'  era  la  causa  prossima  :  modo  ohe  fu  tenuto  da  Brown 
e  da*  suoi  primi  seguaci. 

Egualmente  i  flogosistiy  dopo  di  aver  diviso  i  morbi 
secondo  la  dicotomia  Browniana  ;  e  dopo  di  aver  posto 
mente  alla  miscela  ;  e  dopo  di  aver  diviso  le  malattie  in 
adiatesiche  e  diatesiche,  contemplarono  le  cause  remote 
nelle  sole  affezioni  adiatesiche ,  perciocché  in  esse  sole 
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[  ta  mftlattia  stwista  per  la-  presenza  della  causa.  Anzi  per 
meglio  idire,  esài  calcolarono  le  cagioni  nelle  sole  irritar- 
tivéj  perchè  nelle  dinamiche  poterono  sprezzarle  a  mo- 
tivo della  fede  che  prestarono  alla  tolleranza  del  Ra* 
sòri.  • 

Al  contrario  per  quelli  che  calcolarono  i  rapporti  fra 
la  causa  remota  e  la  pròssima ,  poche  volte  la  flogosi 
è  idiopatica  e  primària;  «  perciocché  di  rado  il  suo 
^  processo  si  stabilisce  senza  la  preesistenza  di  altra  idìo- 
V  patia  più  in  relazione  colla  remota.  E  la  cotenna  del 
»  sangue  indica  per  noi  che  i)'è  una  flogosi  nella  ma-- 

>  lattia;  non  che  la  malattia,  quale  e  quanta  é^  con-- 

>  sista  in  una  flogosi  ». 

Cosi  i  dogm^itid  troppo  sottili  n^F  indagine  deirin* 
tima  essenza  mor&o^a^  ripeterono  da  essa  tutte  le  mu- 
tazioni organiche,  dimenticando  le  relazioni  di  esse  stesse 
ck>lie  cause  remote.  Per  cui  molti  eran  dogmatici  al  tar- 
volo,  ed  empirici  al  letto. 

Gli  odierni  particolaristi  peccano  per  lo  stesso  verso, 
stabilendo  ogni  morbo  specifico;  senza  poscia  saper  con- 
durre nella  sua  conoscenza,  e  sertza  poter  stabilire  le 
taìito  inculcate  relazioni  fSra  cause,  sintomi,  rimedii. 

Secondò  l'Autore,  per  trovar  i  rapporti  fra  morbo  e 
causa  converrebbe  cominciar  dal  considerare  il  modo  del- 
l'azione  elettiva  delle  potenze.  Ma  da  tale  indagine  (an- 
che modernamente  notata  dal  Bondioli  quando  mostrò  che 
alcune  malattie  aveano  una  natura  particolare)  si  cessò 
isubito  che  fu  piantata  la  massima  che  ordita  la  diatesi, 
essa  cessa  dalle  relazioni  colle  cause.  E  sia  pur  così, 
soggiunge  l'Autore ,  ma  quando  diciamo  processo  mor^- 
boso  indipendente,  intender  devesi  atto  solo  a  peìrcor^ 
rere  per  sua  forza  tutto  il  suo  periodo  senza  la  pre- 
senza delle  cause;  e  non  già  ch'esso  non  possa  tut- 
tavia ritenere  un'indole  corrispondènte  alla  maniera 
particolare  di  agire  della  causa  stesila  che  lo  pro- 
dusse. 


375 

lioae^  per  dir  vero,  logica  e  naturale  tanto»  ohe 
sta  giiir.fra  i  canoni  medici  dalla  più  alta  antichiti.  Ed 
in  Mto'  noi  abluamp  più  volte  notato  ohe  la  cognizione 
delle  cause  proeatartìche ,  quando  non  sieno  presenti , 
sana  però  utilissima  per  servire  a  farci  conoscere  gli 
effetti  che  sono  nascosti  ai  sensi  ed  alla  ragione. 

Steondo  il  ^nostro  Autore  <  nessuna  scuola,  nò  antica, 
»  nò  moderna,  ha  pensato  finora  a  cercare,  a  determinare 
»•  le  comunanze  ^  le  cause  remote  ».  Sgli  quindi  ri- 
flettendo che  nelle  potenze  salutari  yi  hanno  comunanze 
nel  conservalo  1*  equililvio  delle  funzioni  esalanti ,  del 
proicesdo  nutritivo ,  e  di  quello  della  sensazione ,  stabili 
che  i  modi  principali  delle  potenze  nocive  tanto  comuni 
che  specifiche  sieno  tre  :  meccanico,  dinamico,  organi-- 
co-^imico. 

Rispetto  ai  sintomi  scrive:  «  Fra  i  rapporti  della 
»  causa  remota  e  la  prossima  si  frappongono  i  sintoh- 
»  me.».  S'egli  intese  dire  con  tale  proposizione  che  la 
càusa  prossima  tiene .  stretto  rapporto  colla  remota , 
e  die  i  sintomi  non  ne  sono,  che  la  conseguenza,  ^gli  disse 
il  vero. 

Elgli  chiama  sintomi  «  quei  mutamenti  che  una  man 
»  lattia  di  lesa  fabbrica  o  di  lesa  azione  o  funzione  or- 
»  ganioa  rende  visibili  al  medico  e  sensibili  all'ammar- 
»  lato  ».  Definizione  ben  inferiore  alla  Galenica. . 

U  complesso  poi  di  tali  sintomi,  ridotti  tutti  al. loro 
centro  di  derivazione,  lo. chiama  forma  morbosa,  me^^io 
del  Bondiolì  e  similmente  al  Fanzago  :  cose  che  abbiamo 
già  trattate  e  vedute  di  sopra.  Che  cosi  debbasi  intendere 
per  forma  morbosa,  credettero  anche  gli  antichi:  esteso 
però  a  iuttì  i  tèmpi  <lel  morbo.  Ed  in  fatto  abbiamo  notato 
che  il  medico  di  Pergamo,  parlando  della  cura  da  &rsi 
col  salasso ,  ebbe  a .  scrivere  :  «  Devesi  primieramente 
»  sapere  che  pel  salasso  non  devesi  attendere  ai  giorni, 
»  come  alcuni  vollero,  od  al  diatrito  come  altri,  ben  più 
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»  ridìcoli ,  pretesero  ;  e  ciò  perchè  in  allora  s' abbia  già 
»  acquistata  cognizione  del  morbo  nella,  sua  forma,  nella 
»  sua  indole  (more),  e  nella  sua  intiera  natura  », 
Qui  FORMA  indica  i  sintomi  riferiti  ai  varU  tempi  del 
mwbo;  ed  indole  significa  i  sintomi  riferiti  alla  im-' 
te  zza  o  gravità  dèlia  malattia.  -^  E  per  verità  il  Sen- 
nert  '  stesso  parlando  delV  aforismo  10.P  della  sez.  VII , 
disse:  «  I  quali  segni  si  tolgono  primieramente .  dalla 
»  forma,   AbXÌ-  essenza  e  dall' e(2éa  del  mor 2^0 ;  poi  dal 

»  tempo  deiranno . E  siccome  la  forma  od  id^a  del 

>  morbo  esprime  s  la  composizione  che  risulta  dai  tempi 
»  di  tutto  il  morbo,  così  essa  potrà  anche  mostrare  i  tempi 
»  diversi  ». 

Qui  adunque  lodiamo  il  Puccinotti  che  volle  togliere 
anch'  egli  la  confusione  portata  dal  Bondioli  e  dal  Fan- 
zago  sulla  voce  forma  morbosa,  e  ciò  molto  a  proposito. 
Ed  in  Mti  se  tutto  il  mondo  intende  per  forma  la  ester- 
na figura,  la  faccia,  la  sembianza  di  una  cosa;  perchè 
mai  il  medico  dovrà  significare  con  tale  voce  la  quiddità 
e  la  natura  della  affezione  locale^  E  siccome  il  morbo 
viene  rappresentato  da  un  complesso  di  fenomeni  sfug- 
gevoli, variabili,  trasformantisi  ;  cosi  per  forma  morbosa 
dovrà  intendersi  la  faccia,  la  /{^'onomia  presentata  dal 
complesso  dei  fenomeni  morbosi,  riferiti  ai  varii 
tempi  del  morbo* 

Siamo  perfettamente  d'accordo  con  esso  lui  che  la 
ricerca  del  morbo  debba  cominciarsi  dai  sintomi.  Ed  in 
fatto  solo  dai  sintomi  possiamo  arrivare  all'organo  in 
disordine  :  e  calcolati  i  varii  sintomi  fra  di  loro  ;  e  sta^ 
biliti  quali  primitivi  e  quali  secondarli  ;  e  ra&ontati  e 
comparati  alla  causa  ed  al  corso  dell'  afiezione,  stabilia- 
mo la  essenza  morbosa  e  la  sua  indole.  Né  al  letto  del 
^ofierente  possiamo  procedere  altrimenti. 

Egli  divide  i  sintomi  in  alterazione  meccanica  o 
di  nital  nwvimento,  ed  in  alterazione  della  crasi  umo^ 
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ralef.  quindi  seguita:  «  Ma  dalle  meccaniche  può  esi- 
»  mersi  1* esame  del  patologo;  imperocché  o  si  considera 
»  la  viziosità  istrumentale  come  morbo  essa  stessa,  e  al* 
»  lora  il  sintomo  è  confuso  coir  organico  guasto  médesi- 
»  mo  ;  o  si  considera  come  causa  meccanica  interQa  di 
»  un  perturbamento  che  si  manifesti  per  sintomi,  e  al- 
»  lora  tali  sintomi  sono  o.  dinamiGi  o  chimico^ìrganicL 
»  I  sintomi  possono  quiadi  ridursi  a  queste  due  diffe* 
»  ren^  ». 

Ecco  come  dalla  mala  definizione  del  morbo  data  dal- 
l'Autore ,  ne  nasca  la  confusione  del  morbo  coi  sintomi. 
Galeno  divise  i  sintomi  in  affezioni  ed  in  lesioni  di  fun^ 
^  zione.  Ma  le  affezioni  sintomi  sono  distinte  dalle  affé-- 
zioni  morbi,  perciocché  esse  non  ledono  per  sé  stesse 
e  primitivamente  V  azione  o  la  funzione  delle  parti. 

La  fiìrma  nosologica  non  è  che  la  forma  morbosa 
ridotta  al  sintoma  il  piii  saliente  e  dominante;  che 
però,  come  benissimo  disse  il  nostro  urbinate,  deve  essere 
cercato  nella  sua  natura  :  ciò  die  mostra  V  imp^fezione 
delle  nosologie. 

Passa  quindi  ad  osservare  i  rapporti  dei  sintomi  coi 
principali  centri  patologici,  quindi  colle  idiopatie,  poi  colle 
omopatìe,  e  finalmente  colla  efficienza  conservativa. 

Prosegue  l'Autore  all'esame,  del  dolore,  il  quale  non 
è  che  sintomo  d' un'  alterazione  nervosa,  ed  è  in  corri-- 
spondenza  perfetta  col  movimento  morboso  di  contrari 
zione  e  di  espansione  del  nervo  stesso.  Egli  è  feno- 
meno cft'namtco.  Jl  dolore  (in  quanto  è  sensazione),  sta 
al  movimento  nervoso  accresciuto  come  il  calore  (in 
quanto  è  secrezione)  sta  al  movimento  arterioso  nella 
fi^re. 

Conveniamo  coll'Autpre  che  quasi  sempre  la  diffu- 
sione di  processo  non  sia  una  difiìisione  del  primo  pro- 
cesso tale  quale  identicamente  ed  essenzialmente  ;  ma  un 
portato  lontano,  le  molta  volte,  per  mezzo  del 
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sistema  nervoso,  o  per  consenso.  Già  parlando  delUr  opi- 
nioni è  delle  dottrine  Tommasóniane;  abbiamo  su  tale  rap*- 
porto  detto  quanto  basta. 

L'Autore  distingue  le  simpcUie  dai  consensi;  rit^ 
nendo  quelle  come  consensi  nuovamente  prodotti  dal 
dolore;  laddove  questi  sieno  le  conseguenze  neoessarie 
dei  rappòrti  anatomico-fisiologici  fra  le  parti. 

Noi  stando  però  al  vero  valore  etimologico,  diremo 
cbe  simpatia  significa  sofferenza  o  passività  stmulton 
nea  ;  e  che  consenso  esprime  simultaneo  sentire.  L'una 
voce  greca,  V  altra  latina  ed  italiana. 

Ambedue  espressive  passività:  ambedue  usate  neUo^ 
stato  sano  e  neir  ammalato  ;  colla  sola  differenza  che  la 
seconda  si  limita  alla  sensazione  ;  mentre  la  prima 
largamente  ed  indefinitamente  si  estende.  B  tale  nostra 
credenza  ci  compiacciamo  di  renderla  solida  in  parte^  tra- 
sportando quanto  il  celeberrimo  Cocchi,  parlando  dei  6a- 
gni  \  al  capo  4-^  trattando  dell'  ipocondria  )  scriveva  : 

<  Né  altro  che  sintomi  di  questo  male  ed  effetto  del- 
»  l'accresciuta  affluenza  del  sangue  allo  stomaco,  all'eso-* 
»  fago  ed  agli  intestini,  sono  quei  tanti  mali  subalterni, 

>  passaggieri  e  ricorrenti  di  cardialgia  o  dolore  acuto 
»  all'orificio  superiore  del  ventricolo,  che  per  la  sua 
»  connessione  e  sito  interessa  il  diafiramma  quasi  nel  suo 
»  centro ,  e  i  vasi  massimi  sanguigni ,  e  l' istesso  eacnre 

>  vicino,  e  i  plessi  dei  nervi  intercostali  e  vaghi,  che 
»  colla  jnutua  unione  sostengono  la  vitale  e  la  natural 
»  facoltà,  e  col  loro  prossimo  consenso  tirano  in  verace 
»  simpatia  gli  altri  nervi  che  servono  agli  wgani  dei 
»  sensi,  e  tutto  il  sistema  nervoso  e  l'istesso  cervello. ...  », 
espressioni  che  mostrano  l'estensione  maggiore  della 
voce  simpatia  in  confronto  di  quella  di  consenso  espres- 
siva sola  sensazione. 

E  vogliamo  anche  conUnrsiare  la  nostra  opinione  fih* 
cendo  riflettere  alla  confluenza  una;  cospirazione  una  ; 
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casmimso  uniT^rsale  che  si  leggono  nel  libro  .  degli .  alt" 

menti   SCI^itti.:    (v/S/ltca  ffl«  :  (i{^«voMe  pket':  JlvfinaU»  xrXvToe    — 

cioè:  \xnai,\B: confluenza:  una  la  cospirazione:  generale  la 
simpaMa  -^  da  cui'.si  vede  che  i  tnedici.  tradussero  ge- 
neralmente simpatìa,  in  consenso. .  Quindi  falsai  la  di$tin- 
zioné  delPuccinottì.     • 

Ammessa  T importanza  terapeutica  del  dolore,  passa 
suocessiyam^Eite  a  dire  che  il  dolore  non  è  il  sólo  sin- 
toma  dinamico  ;  poiché  hay.yi  eziandio  la  febbre.  E  crede 
che  quasi  tutti  i  sintomi  si  possano  ridurife  ad  altera^ 
zioni  nervose  e  ^alterazioni  dU  circolo. 

E  rispetto  alla  febbre  riporta  un  bel  squarcio  del 
celebre  Carlo  Gandini  che  fino  dal  1763  avea  già  riter- 
nuta  la  febbre  sempre  sintomatica,  dall'  effimera  più 
semplice  fino  alla  piii  complicata  m;aligna;  con  che  egli 
perfettamente  conyiene.  Alla  quale  opinione  noi  ramn^en-^ 
tiàmo  che  Ano  dalla  più  alta  antichità  ciò  fu  tenuto. 
L*  effimera  per.  bubbone ,  per  costipazione  cutanea ,  per 
disordini  di  commestione,  per  insolazione^  ecc.»  oltre  che 
indicare  la  potenza  causale ,  dinota  anche  una  località 
particolarm^ite  tutta  in  disordine.  Per  cui  non  ci  sor« 
prende  che  il  celebre  Gandini,  avendo  compreso  lo  spirito 
degli  antichi,  i^a  disceso  a  stabilire  quimto'  sopra. 

Secondo  il  nòstro  Autore ,  palese  è  la  natura  sinto- 
matica delle  febbri  che  provengono  da  potenze  m^cc^ni- 
che^^  le  quali  possono  produrre  la  piressia  di  qualunque 
tipo,  non  curabile  certo  se  non  togliendo  la  causa. 

Nelle  affezioni  dinamiche  la  febbre  è  pure  sintomatica, 
poiché  successiva  ad  una  morbosa  espansione  e  contra- 
zione organica;  ed  in  tal  caso  la  piressia  è  curabile  con 
potenza  dinamica. 

Le  febbri  rewnatiehe  j  remittenti  od  intermittenti 
non  scmo  ohe  sintomi  di  alterata  esalazione,  cutanea  e 
polmonare;  e  sonò  tutte  curabiU  nella  stessa  maniera: 
collo  ristabilire  cioè  V  equiKhrió  degli  esalanti. 


i 


380 

'  La  poUchimia,  la  el%gochimia,\à  cacoehimia  preaeii*- 
tano  esse  pure  la  febbre  siatomatica  €ontin%ui  ed  intera 
mittente- 

Le  febbri  a  fonda  flogistico  ognun  le  dice  sintomati-- 
che  quando  la  ilpgosi  sia  cospicua.  Ma  quand*  è  i^nto- 
mente  ordita,  o  cupamente  s'appiatta  in  qiMilche  trat- 
to, ecc.,  potrebbe  esser  tenuta  essenziale;  e  eiò  tanto 
piii  facilmente  se  presentasse  il  tipo  intermittente.  In- 
torno alla  quaV  ultima  circostanza  vedremo  cadere 
in  errore  tutti  quelli  che  non  credono  una  febbre  a 
fondo  flogistico  poter  presentare  un  tipo  intermittente, 
e  quindi,  niegano  ai  pratici  l'esistenza  delle  cosi  dette 

Iin^IAMMAZIONI  INTERMITTENTI* 

Egli  ammette,  che  la  febris  marasmodes,  che  Yectiea 
dei  nosologi  sieno  sintomatiche  di  una  idiopatia  costituita 
da  difetto  di  materiale  organico. 

Le  febbri  putride,  le  adinamiche  sono  pur  eàsè  sin- 
tcmiatiehe  di  una  idiopatia  cachochimica,  contro  la  .quale 
e  non  contro  la. febbre  deve  esser  diretta  la  cura. 

Tutte  le  febbri  cosi  dette  esantem^itiche  devono  es- 
sere tenute  come  sintomatiche  delU  idiopatia  specifica  nata 
dal  contagio* 

^qWiò  intermittenti  specifiche  Vìòìo^dAìà,  è  il  processo 
morboso  miasmatico  ;  e  la  corteccia  vale  a  curare  il  morbo 
nella  sua  causa. . 

Tuttavia  anche  la  febbre  deve  esser  curata  come  il 
dolore  onde  non  produca  omopatió  per  l'orgasmo  cir- 
colatorio. 

Prima  di  procedere  rifiletteremo  che  tutte  tali  cose 
non  sono  nuove  ;  che  anzi  sono  vecchie  e  trite  trite. 

Ed  in  fatto  oltre  9XV effimera,  di  cui  abbiamo  detto 
di  sopra ,  se  noi  porteremo-  il  nostro  esame  sulle  altre 
febbri  tutte,  vedremo  conosciuti  ed  ammessi  i  sinochi 
per  una  condizione  flogistica  di  una  qualche  parte;  le 
sinoche  o   continuo^emittenti  jper  un'  alterazione  della 


381 

massa  cit^colante;  le  etiche  per  infiammazioni  latenti  ;  il 
causane  per  flogosi  viscerali  ;  ecc.  Né  nuove  saranno , 
dopo  la  lettura  delle  cose  nostre,  le  idee  che  febbri  in- 
termittenti possano  trovarsi  con  affezioni  flogistiche.  Ma 
nessuno  poi,  veramente  spassionato,  potrà  certo  convenire 
che  esistano  infiammazioni  intermittenti.  Altra  .cosa  è 
che  una  flogosi  possa  causare  una  febbre  intermittente  ; 
o  che  una  flogosi  possa  correre  unitamente  ad  una  feb- 
bre d' accesso  ;  ed  altra  cosa  è  che  l' infiammazione , 
e9sa  stessa,  possa  essere  intermittente*  Errore  màssimo 
e  che  ^ro  saremo  per  mostrarlo  con  dei  casi  pratici 
s^iza  dubbio  esatti. 

E  noi,  più  austeri  del  sig.  Puccinotti,  negheremo  poi 
r  esistenza  della  febris  marasmodes  e  dell'  ectica  per 
difetto  di  materiale  organico;  posciachè  crediamo  di- 
mostrato, per  le  stesse  antiche  teoriche,  che  tali  febbri 
non  debbano  esser  tenute  che  secondarie  a  lente  e  latenti 
affezioni  flogistiche,  essendo  la  ma:rasmQdes  Y  effetto  àel- 
Y  ectica. 

Parlando'  delle  putride  e  delle  adinamiche  abbiamo 
già  detto  eh*  esse  entrano  nelle  remittenti ,  ed  in  quelle 
che  gli  antichi  stessi  tenevano  come  causate  da  umóì*ale 
putrefazione.  Ma  chi  mai  dirige  la  cura  contro  la  vera 
loro  natura  causale? 

E  rispetto  poscia  alle  esantematiche ,  chi  è  che  non 
le  conosca  quali  effetti  di  una  causa  prossima  -umorale  % 
Ma  la  quiddità  di  tale  causa  prossinia  chi  è  che  la  cono- 
sce, e  chi  è  che.  la  cura  ? 

Non  è  che  noi  non  siamo  dell*  opinione  del  sig.  Puc- 
cinotti che  ogni  febbre  sia  secondaria,  ma  crediamo  che 
la  febbre  possa  essere  utilmente  divisa  in  febbre  morbo 
ed  in  fèbbre  sintoma  ;  specialmente  pel  lato  pratico  da 
dove  ogni  teoria  deve  partire  e  dove  deve  fondersi. 

La  divisione  dei  morbi  secondo  il  nostro  jiatologo  fu 
&tta  in  etiopatie  ed  in  idiopatie,  carne  si  vide.  Le  pri- 
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me  sono  queUe  che  si  iuaiitengoiio  per  la  preèen%à  di 
una  causa  ocùosionale  morbosa  ;  e  sono  divise  in  etto-- 
patte  meeeanieofOrganiGhe,  ed  in  etiopatie  dinamiobe. 

Le  prime  comprèndono  le  paramorfie  crganieo^tru* 
mentaliy  e  le  paramorfie  per  potenze  meccamehe  wo^ 

ventizie.. 

.  '  ... 

Nòta- che  si  dftnno  febbH  intermittenti,  flemmasie, 
esantemi,  profluvii^  ritensioni  e  nevrosi  sostenute  da 
etiopatia.. 

Le  etiopatie  dinamiche  non  hanno  che  un  solo  gè* 
nere^  le  par4MHn^si0  ;  quelle  cioè  che .  corrispondono  ad 
un  aumento  di  moto. 

X  caraMeri  del  genere  sono:  1.?  che  sussistono  per 
la  presenza  dèlia  causa  remota  :  2.^  che  vestono  jEorma 
locale  a  seconc]^  della  causa:  3.^  che  non  hanno  anda-t 
mento  a  regolarità  o  periodo:  4«^  che  sono  acriticbe^: 
5.^.  che  non  sono  unite  a  prodotti ,  né  spontanei  risolnr» 
zioni  di  .tali,  cangiamenti 

1  caratteri  à&K ordine  sono:  \P  che  non  sono  unit* 
ad  alterazioni  anatomiche:  2.^  che  dipendonro  da  potenze 
dinamiche:  3.^.  che  sono  curabili  da  potenze  egualmente 
dinamiche. 

Egli  critica  le  voci  di  tngòre.  e  di  debolezsa  asso* 
luti.  —  *  Parlando  di  tali  due  stati,  scrive  :  «  Le  alterar 

>  zioni  essenziali  e  permanenti  della  foraa  oonserva- 

>  ^itp'its^;  come  quelle  che  non  ponno  nò  cominciare,  né 
»'  sussistere  che  qioali  effetti  immediati  di  cangiamenti 
»  nel  processo  della  vegetazione. organica,  non  costituir 
»  scono  per  noi  malattia  dinamica.  Quindi  nella  malattia 
»  dinamica  è  esclusa  ogni  idea  di  vigore  *  accresciuto  in 
»  modo  positivo  e  costante,  o  di  assoluta  debolezza  ». 

E  per  fare  la  descrizione  dello  stato  della  forza  vi-< 
tale  in  tali  malattie,  cosi  parila:  «  Quella  somma  di  po«- 
>►  teri  vitali,  ossia  quella  forza  organica  di  cui  è  già  in 

>  possésso  la  facoltà  conservativa:  queir  energia  che  per 
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»  un  momentaneo  isolamento  fisiologico  si  sostiene  alcun 
»  ienq[K)  sciolta  dalle  pertinenze  assimilative  :  quella  forza 
»  che  sotto  una  maggior  flussione  d'imponderabile  ner- 
»  TOSO  0  di  sangue  nel  ttunulto  stesso  dinamico,  può  tro- 
»  varsi  insieme  €on  cotesti  suoi  fonti  inequabilmente  di- 
»  stribuita  od  accumulata,  è   quella  sola  che  congiunta 

>  alla  forma  espansiva  o  contrattiva  del  movimento,  co- 
»  stitoisce  ixa' accidentale  o  passaggiera  debolezza   o 

>  vigoria  ». 

Ora  chi  è  che  non  vede  in  questo  linguaggio  che  si 
vorrebbero  trascendentalmente  concepire  slegate  la  farsa 
e  la  materia,  nel  mentre  ehe  pur  si  confessano  rxUia 
l'altra  vincolate  e  legate  1  Chi  è  che  non  vede  un  cir- 
colo vizioso  di  parole  colle  quali  l'Autore  si  sforza  di 
dipingere  ciò  ohe  neppur  T  intelligenza  sua  vede  e  com* 
prende,  ma  che  vorrebbe  certo  e  vedere  e  comprenderei 
C!ome  mai  un'  energia  sciolta  dalla  materia  ;  nel  men- 
ile che  tale  energia,  inegualmente  distribuita  od  accu-^ 
mutata,  la  si  vede  dipendente  da  una  flussione  d'  impon«- 
derabUe  nervoso  o  di  sangue  %  Chi  è  che  possa  mai  in- 
tendere una  FACOLTÀ*  conservativa  che  comprenda  \ina 
FORZA  organica  sciolta  dalle  pertinenze  assimilative  ; 
se  facoltà  non  è  che  mù! attitudine  ad  operare,  una  co- 
pacità  intrinseca  di  un  ente  dipendente  dalla  materialità 
deir  ente  stesso  ;  se  for»a  organica  implica  organismo 
ed  organismo  una  continua  consumazione  e  riparazione 
di  materialità? 

Per  la  qual  cosa  <  Non  veggiam ,  come  quei ,  eh'  ha 
»  mala  luce  »  nò  trattiam  V  ombre  come  cosa  salda. 

Appoggiato  sempre  ai  dua  moti  attivi  di  contrazione 
e  di  espansione ,  staMlisce  che  le  paracinesie  possano 
essere  con  predominio  dell'  una  o  dell'  altra.  Ma  perchè 
meglio  e  perfettamente  sia  inteso  /'Autore ,  trasportiamo 
le  sue  espressioni  :  «  una  potenza  contrattiva  maggiore 
»  delle  naturali,  agendo  a   lungo  e   con   violenza   sulla 
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»  fibra  organica ,  può  costituire  la  specie  di  paracioesia 
>  con  predominio  di  contrazione.  Nella  quale  la  contra* 
»  zione  diciamo  esser  passiva ,  perchè  è  quello  stato 
»  dinamico  morboso  che  obbedisce  alla  presenza  della 
»  causa  remota ....  —  A  presentare  un  esempio  di  que- 
%  sta  maniera  di  affezione,  togliamolo  dagli  effetti  d'una 
»  potenza  contrattiva,  quarè  il  freddo  ». 

Tale  teoria  proviene  dall'  aver  ammesso  che  duplice 
sia  la  forza  in  natura,  attrattiva  e  ripulsiva)  che  l' ef-^ 
ficienza  conservativa  si  svolga  sotto  le  due  maniere 
di  movimento  :  di  contrazione ,  cioè ,  e  di  espansione  : 
che  tali  due  moti  in  so  stéssi  sieno  assolutamente  attivi 
se  mossi  dalla  forza  conservativa ,  mentre  òhe  se  daUe 
esterne  potenze,  sieno  passivi.  E  tale  teoria  noi  l' abbiar- 
mo  già  detta  erronea,  poiché  non  abbiamo  saputo  conce* 
pire  attiva  la  espansione. 

Ed  in  fatto  se  noi  diciamo  attivo  quel  moto  la  cui 
ragione  potenziale  la  troviamo  nel  corpo  stessQ  eh'  è  in 
azione,  divemo  passivo  quello  la  cui  ragione  potenziale 
la  osserveremo  fuori  del  corpo  in  movimento.  Notisi  però 
che  altra  cosa  è  ragione  potenziale ,  altra  è  regione 
causale.  E  qui  sta  Terrore  e  la  confusione. 

Di  sopra  abbiamo  già  detto  come,  negli  organismi  vi-» 
venti,  il  processo  che  va  a  formare  la  sensazione  possa 
esser  tenuto  passivo  ;  mentre  che  il  moto,  o  lo  si  vòglia 
per  ragione  causale  interna,  o  lo  si  voglia  per  ragione 
causale  esterna,  debba  esser  tenuto  sempre  artft?o.<3on- 
ciossiachè  essendo  il  secondo  ciò  che  diciamo  reazione, 
ossia  azione  successiva  ad  un'  altra ,  esprimerà  sempre 
azione,  vale  a  dire  sempre  moto  fattivo,  cioè  una  con^ 
dizione  attiva,  poiché  mossa  da  una  ragione  potenziale 
interna. 

Ed  il  freddo ,  secondo  il  Puccinotti ,  darà  movimenti 
di  contrazione  passivi;  «  poiché  òggi  valenti  chimici  e 
»  grandi  fisiologi  si  accordano  a  riconoscere   l'es^tenza 
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»  di  un  principio  attivo  in  esso ,  avendo  osservato  che 
»  r  irradiazione .  di  questo  segue  le  leggi  colle  quali  la 
»  luce  si  irradia  ». 

À  schiarimento,  siaci  permesso:  il  freddo  non  è  che 
per  la  sensazione  prodotta  nel  nostro  organismo  da  una 
temperatura  inferiore ,  o  per  convenzione.  La  distinzione 
di  caldo  e  di  freddo  non  fu  fatta  dalF  uomo  che  per  di- 
stinguere le  gradazioni  delle  varie  temperature. 

Stando  anche  alle  recenti  scoperte,  troviamo:  che  il 
calorico  ra^ia  come  la  luce  :  che  diminuisce  di  internata 
in  ragione  inversa  dei  quadrati  dello  spazio  percorso  (se 
misurato  nel  vuoto  )  :  che  si  riflette ,  si  rifrange ,  si  de- 
compone, si  polarizza  allo  stesso  angolo  della  luce  :  ch'egli 
pur^  ha  i  suoi  corpi  che  lo  lasciano  o  meno  passare,  vale 
a  dire  i  diatermani  e  gli  atermani  :  eh*  è  decomposto , 
come  la  luce  bianca,  in  raggi  distinti  i  quali  vengono 
lasciati  o  menò  passare  da  certi  mezzi  ;  còme  certi  mezzi 
colorati  lasciano  passare  certi  raggi  di  luce.  Stando  alle 
recenti  scoperte  troviamo  che  il  prisma  decompone  il  ca- 
lorico; come  la  luce,  come  si  è  detto,  e  lo  divide  in  raggi 
non  egualmente  refrangibili,  e  produce  uno  spettro  calo- 
rifico analogo  a  quello  luminoso.  Stando  ai  recenti  studj 
troviamo  che  un  raggio  colorato  ed  il  raggio  omogeneo 
di  calore,  che  ha  il  medesimo  indice  ^  re  frazione,  cor- 
rispondono al  medesimo  punto  luminoso  e  sono  insepara- 
bili ;  per  cui  si  confondono  in  un  raggio  unico ,  dotato 
nel  tempo  stesso  di  proprietà  calorifero  e  lucifere.  Fatto 
riflesso  e  calcolate  tutte  tali  cose,  noi  non  potremo  am- 
mettere che  quello  che  si  è  detto:  vale  a  dire,  che  il 
calorico  non  sia  che  un  fenomeno  della  materia,  come  la 
luce  ed  il  suono,  e  solo  da  noi  distinto  in  ca^  e  freddo 
per  convenzione  ed  ihteUigenza. 

iPer  la  qual  cosa  crediamo  che  tutti  i  corpi  vibrino 
i  cosi  detti  raggi  caloriferi  a  seconda  della  condizione  e 
della  natura  loro;  e  tutti  li  vibrino  reciprocamente  Fun 
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contro  r  altro  in  tutte  le  direzioni  tendendo  air  equili- 
brio. Donde  le  ondulazioni  provenienti  dalle  nonetti  ve  tv- 
brazioni^  intersecandosi  o  meno,  producono,  quantunque 
provenienti  da  punti  diversi,  gli  stessi  effetti  che  si  os- 
servano nel  fenomeno  chiamato  interferenga,  vale  a  dire 
un  rinfornOf  una  modificazione,  una  distruzione.  £cgo 
secondo  noi  in  che  consiste  il  preteso  principio  attivo 
del  freddo. 

Ma  fino  a  tanto  che  fosse  per  nascere  e  si  compiesse 
r  equilibrio,  noi  crediamo  che  il  freddo  sul  nostro  corpo, 
come  contrario  alle  condizioni  volute  dall'  organismo  vi- 
vente, agirebbe  sempre  come  nemico  ed  ostile  alla  nostra, 
fibra.  E  la  contrazione,  ed  il  corrugamento  di  essa  non 
sarebbero  che  movimenti  prodotti  daMa,  reazione  orga- 
nica^ la  cui  ragiona  causale  sarebbe  estranea  al  nostro 
corpo,  ma  la  potenziale  sarebbe  interna  ;  donde  sempre 
attivi*  A  meno  che  egli,  vinta  la  nostra  virtù  organica, 
non  s^gisse  come  su»  corpo  morto. 

Per  la  qual  cosa  nei  due  movimenti  di  espansione  e 
di  contrazione  portati  del  sig.  Puccinotti ,  come  perno 
di  ogni  sua  innovazione  patologica,  noi  non  sappiamo 
vedere  che  razione  contrattiva  più.o  meno  contrariata, 
più  0  meno  saliente,  sempre  però  attiva  ;  e  solo  difieran- 
temente  presentata  a  seconda  della  natura  delle  varie 
potenze  caìisali  agenti  sopra  V  organismo,  ed  a  seconda 
dello  stato  suo  potenziale. 

Le  paracinesie  si  presentano  con  forme  febbrili^  con 
forme  di  flemmasie,  di  profluvio,  di  ritenzione^  di  ne-^ 
vrosi;  e  restano  sempre  paracinesie. 

Passando  alla  seconda  classe  troviamo  le  idiopfUie. 

Queste,  come  si  disse,  ammettono  un  cangiamento 
chimico^rganico  che  forma  il  processo  morboso. 

L'ordine  primo,  contiene  le  chmioo^rganiohe  comuni^ 
che  sono  quelle  prodotte  da  una  causa  che  abbia  agito 
morbosa^ìente  ed  .elettivamente  in  uno  dei   tre  processi 
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chimico-vitali  detti  funzioni ,  che  si  isolano  dalla  causa 
remota,  che  esistono  per  propria  virtìi  »  ohe  corrono  un . 
dato  periodoi  ó  La  loro  fine  è  contrassegnata  da  una  crisi, 
.  n  genere  I.®  contiene  le  paradiapnie  che  dipendono 
da  perturbazione  delle  esalazioni  esterne  ;  uno  dei  prò- , 
cessi  della  denutrizione  che  si  compie  dal  sistema  linfa- 
tico-*venoso< 

Le  vicende  della  temperatura  esterna  sono  la  cav^a 
remota;  e  specialmente^  secondo  Haygarth,  lo  esporsi 
riscaldati  o  traspiranti  al  freddo  ed  all'  umidità  :  colisa 
quale  opinione  conviene  anche  il  nostro  celebre  Giannini 
ed, il  generale  delle  genti.  La  causa  prossima  è  una 
paradiapnia  ;  ed  il  nostro  patologo  la  dice  prossima , 
perchè  la  malattia  sussiste  per  la  sua  esistenza  ;  e  tolta 
«6sa»  anche  la  malattia  cessa  (ciò  che  per  altro  secondo 
noi  non  sempre  né  t^nto  di  frequente  accade).  Però  se 
ìà  umidità  agisca  repentinamente,  opera  come  il  freddo: 
se  lentamente,  s'insinua  per  le  yie  delU assorbimento  e 
produce  la  idroemosi. 

Non  crede  che  TafiTezione  reumatica  sia  una  infiam^ 
mazione.  Egli  tiene  che  Fazione  del  freddo  non  projduca 
(come  effetto  immediato)  che  una  paracinesia  cpn  pre^ 
dominio  di  contrazione  \  che  al  momento  morboso  di  con'- 
trazione  succeda  una  flussione  e  ciò  per  V  attività  dd- 
V  esp(xnsione  ;  e  che  a  tale  flussione  segua  un  accre- 
scimento di  materiale  arterioso  nutritivo;  d'onde  la  /fo- 
gosi.  Cosi  dal  freddo  alla  fiogosi  ci  sono  effetti  primi, 
secondi,  terzi. 

Sopra  tale  argomento  crediamo  che  antichissimamente 
la  sapessero  come  noi  :  sentiamo.  Intanto  si  credeva  die 
il  freddo  rendesse  il  corpo  pigro  ed  inerfe.  (  Galeno. 
€  De  Locis  afiectis  »,  lib.  U)  :  che  il  freddo  condensasse,^ 
sforzasse,  costringesse,  e  proibisse  il  traspiro. .  (  «  De  usu 
part  »,  XVI)  ;  e  si  diceva  che  pel  freddo  la  cute  si  &- 
cesse  più  angusta  ne'  suoi   meati ,  e  producesse  diatesi 
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^pletorica  (se  impediva  la  difla^iooe  di  sostanza  ottiina ) ; 
ovvero  se  la  sostanza ,  per  la  impedita  diflazione ,  fòsse 
stata  di  natura  mordace  ed  acre ,  alle  volte  ne  avvenisse 
là  febbre.  —  Quando  poi  in  qualche  località  accadeva  una 
flussione  sanguigna  attiva,  reuma^  in  tal  caso  la  malat^- 
tia  si  teneva  una  flogosi.  Non  fu  che  posteriormente  che 
dal  freddo  si  passò  di  salto  alla  flogosi;  e  ciò  pel  mo- 
tivo che  la  voce  reuma^  anziché  essere  usata  per  flogosi 
con  flussione,  venne  estesa  a  tutte  le  affezioni  morbóse 
che  si  vollero  provenienti  dal  freddo ,  fossero  o  no  in- 
fiammazioni. 

Avremmo  quindi  desiderato  che  l'illustre  Puccinotti, 
colla  sua  maschia  autorità,  avesse  ricondotta  la  questione 
nel  véro  suo  campo,  ritornando  cioè  la  voce  rewna^Wà. 
sua  vera  idea;  ed  avesse  stabilito  che  non  Y affezione 
reumatica  non  fosse  flogìstica ,  ma  che  non  tutte  le  af- 
fezioni dal  freddò  prodòtte  fossero  reumatiche  :  il  che 
varia  molto  la  qu^tione. 

E  rispetto  poscia  alle  artritidi  che  presentano  flus^ 
sioni  e  tumori  elastici  e  fugaci,  crediamo  che  possano 
essere  eliminate  dalle  malattie  flogistiche ,  come  credè  il 
nostro  patologo  e  medico  ;  ma  opiniamo  che  grande  ìn- 
fl^uenza  possa  averne  la  particolare  co&tituzione  degli  in- 
dividui più  0  meno  di  fibra  lassa  ;  o  T  azione  rapida  o 
lenta  delle  pause  ;  o  la  natura  della  predisposizione  ;  o  la 
vita  pregressa  ;  noii  che  se  sia  la  prima ,  seconda ,  o  la 
terza  volta  che  la  malattia  si  presenti. 

E  le  penti  libbre  di  sangue  inutilmente  tratte  dal^ 
rUffroi,  e  T  oppio  inutilmente  pi*éscritto  dal  Lobbe,  sono 
pella  nostra  opinione.  È  vero  che  non  tutto  ciò  eh' è 
flogosi  domanda  sèmpre  il  salasso  o  si  piega  ad  esso: 
che  non  ogni  flogosi  peggiora  sempre  per  l'oppiò;  ma 
Quéste  sono  eccezioni  che  domandano  d'essere  discusse 
nei  singoli  casi  ed  al  letto  dell'infermo. 

L*Hufbland  ch'egli  porta  a  suo  appoggio  scriveva: 
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«  Io  comfHrendo  per  affezione  reumatica  ogni  affezio- 
»  ne  il  cui  principale  fondamento  e  carattere  essenziale 
»  consiste  nella  soppressione  o  nel   disordine  della   fun- 

>  zione  cutanea  (idea  erronea  )  ;  il   cui   risultato   sia  la 

>  produzione  d*  una  materia  acre  e  sierosa  ».  Ecco  tra- 
volto il  senso  della  voce  reuma;  e  con  tale  definizione, 
ogià  Questione  tagliata.  Ma. andando  più  innanzi,  il  ce^ 
lebre  prussiano  distingue  però  gli  effetti  del  disordine 
della  traspirazione  sotto  due  grandi  forme  :  reumatismo 
e  catarro.  Il  primo  avente  sede  nei  muscoli,  legamenti , 
aponeurosi:  il  secondo  nelle  mucose.  E  riconosce  poscia 
una  necessaria  divisione  di  reuma  freddo  e  caldo;  in 
fisso  e  v€^o;  in  acuto  e  cronico.  Distinzione  che  mostra 
l'estensione  erronea  data  alla  voce  reuma. 

Ammette  che  le  paradiapnie.  si  presentino  con  forme 
febbrili,  dette  reumatiche,  pìtuitose,  catarrali,  mucose, 
con  tipo  continuo  remittente  e  sotto  forma  gastro^ente- 
rica. 

Quale  natura  poi  abbiano  tali  affezioni ,  lascio  anche 
giudicarlo  non  dalle  recentissime  idee,  ma  dal  confronto 
colla  antica  coriza  che  abbiamo  tratto  dai  libri  ippocra- 
tici» dove  non  si  crederà  che  possa  esservi  smania  di  in- 
novazioni od  amore  di  parte. 

Nulla  dico  del  presentarsi  con  forma  esantematica , 
contingibilità  troppo  complicata,  credo,  nella  sua  causa- 
zione ;  nò  cosi  facilmente  da  ammettersi,  quantunque  no- 
tata da  un  celebre,  quale  fu  Pietro  Frank. 

Sulle  forme  poi  di  profluvio  mucoso ,  sieroso ,  sue- 
cruento,  intestinale,  mi  riporto  egualmente  alla  antica 
coriza,  quando  non  si  vogliano  prodotti  primi  d'una  causa 
irritante. 

Cosa  dirassi  poi  della  forma  di  ritenzione  manifestan- 
tesi  con  idropet  - 

Conveniamo  poi  della  forma  nevrosi,  colla  quale  può 
presentarsi  la  paradiapnia. 
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n  genere  II  delle  idiopatie  sono  le  paratrofie.  Queste 
abbracciano  morbosità  appartenenti  ai  processi  chimico- 
vitali  di  nutrizione  che  si  compiono  dal  sistema  chiliferp- 
arterioso.  *—  Esse  òorrispondono  alle  discf'asie  e  caco- 
chimie. 

Fra  esse  stanno  le  febbri  putride  che  devono  essere 
ammesse.  L' analogia  delle  cause  remote  e  del  metodo 
curativo  fe  tenere  la  nosocomiale  nata  da  un  medesimo 
processo  idiopatico.  Quest'ultima'  è  stata  scambiata  con 
la  gastrica,  con  la  lento-nervosa,  con  la  petecchiale.  Ma 
diversifica  dalla  prima  poiché  non'  è  etiopatica;  dalla 
seconda  perchè  la  sua  causa  remota  non  ha  diretta  affi- 
nità col  processo  nerveo  ;  dalla  terza  poiché  non  è  con- 
tagiosa. —  Tali  febbri  sono  curate  con  bevande  acidule 
principalmente,  anche  quando  assumono  il  tipo  inter- 
mittente. 

Le  paratrofie  si  presentano  con  forme  di  fleinmasia. 
—  Una  (zcutezza  maggiore  ed  un' alterata  crasi  del  san- 
gue fluente  in  un  tessuto  di  flaccida  tempra,  costituisce 
pel  Puccinotti  la  flogosi  spuria.  Questa  poi  nel  suo  tra- 
tamento,  trae  indicazione  prima  da  cotesta  causa  pros- 
sima ;  ed  i  pratici  condannando  i  soli  veri  antiftogistid, 
ì  salassi  e  la  dieta  tenuissima ,  ne  dirigono  la  terapia 
a  correggere  la  natura  septica  del  sangue. 

«  Se  adunque   queste   flogosi   sussistono   per   diversi 

»  M.pporti  tra  la  causa  remota ,  il  metodo  curativo  e 

»  la  causa  prossima ,  non  so  con  quanto  clinico  sénno 

>  si  possa   dai   flogosisti   so&teQere,   ch'esse   sono  della 

;  »  stessa  natura  identica  delle  infiammazióni  legittime  ». 

.  —  Cosi  l'Autore. 

j^ra  le  paratrofie  vanno  collocate  le  diatesi  seirrosa 
e  cancerosa. 

Le  paratrofie  si  presentano  con  forme  Ai  profluvio, 
come  la  tisi  tubercolare:  con  forma  di  ritenzioni,  ove  si 
possono  collocare  la  diatesi  linfatieay  la  fórm^a  dorottca. 
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il  rachitismo,  la  scrofola:  eoo  forma  d'impetigini,  che 
abbraccia  Io  scorbuto,  la  diatesi  erpetica  e  la  pellagra  : 
e  con  forma  di  nevrosi.  -^  Le  quali  forme  alle  Tolte  si 
scambiano  vicendevolmente.  Cose  tutte  incognite. 

Passa  quindi  l'Autore  alla  specie  della  ipertrofia,  do^ 
\e  colloca  la  pletora  o  poliemia  e  Vihflammaztone. 

E  parlando  di  quest'  ultima  dice  che  egli  è  un  vero 
non  wm  combattuto  che  elemento  necessario  ad  inge^ 
nerarc  la  flogosi  debba  precorrere  nel  tessuto  una 
flussione  capillare,  arteriosa,  qualunque  sia  la  causa 
che  V  abbia  determinata.  Concetto  che  dalla  scvx)la 
greca  venne  fino  ai  moderni.  —  Cosa  da  noi  mostrata. 

Ma  con  tale  vero  mm  combattuto  egli  si  dà  contro 
a  quanto  ebbe  a  dire  dei  flogosisti.  La  collocazione  del- 
l' infiammazione  neU'  ipertrofia ,  processo  sempre  di  a^- 
tività  :  il  fatto  costante  della  necessaria  flussione  arte-- 
riosa:  tagliano  la  questione  sull'identità  del  processo 
flogosi.  Che  il  tessuto  sia  di  tempra  flaccida ,  che  il  san- 
gue fluente  sia  di  crasi  alterata  ;  non  fenno  che  V  infiam- 
mazione ,  anche  spuria ,  non  sia ,  in  quanto  a  processo , 
una  condizione  ipertrofica  ed  attiva.  Che  il  fuoco  venga 
acceso  a  materie  sommamente  e  facilmente  incandescenti 
od  a  materie  che  lo  siano  difficilmente  e  lentamente,  il 
fuoco  sarà  sempre  dì  una  stessa  e  medesima  natui*a.  Ri- 
spetto alla  cura  che  va  necessariamente  modificata ,  ciò 
non  fa  contro  alla  identità  del  processo  ;  perciocché  la 
cura  debba  sempre  andare  modificata ,  anche  in  processi 
morbosi  identici,  variati  gli  organismi,  i  tempi,  i  luoghi, 
le  forze,  le  età,  eoe. 

La  litiasi  e  la  podagra  ^aono  compagne  di  una  so- 
verchia assimilazione. 

L' ipertrofia  nelle  aue  varietà  non  declina  dagli  altri 
modi  ;  poiché  essa  si  mostra  con  fbrma  febbrile,  di  esan- 
temi, ecc.  —  Egualmente  dicasi  dell'  ipotrofia. 

Il  genere  III  contiene   le  paraestesie.   —    L'  Autore 
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crede  che  quantunque  ogni  sensazione  nasca  con  la  im- 
pressione ,  pure  non  sorga  tutta  dalla  impressione*  Di- 
stinzione fatta  e  conosciuta  fino  dagli  antichissimi;  per- 
ciocché stanno  frammezzo  la  struttura  più  o  m^no  per- 
fetta e  delicata  dell'  organo  del  senso ,  i  nervi  che  ne 
trasportano  1*  effetto  sofferto  dell'  impressione ,  e  V  orga- 
nizzazione encefalica.  —  La  subbiettività  {  proprietà  di 
agire  spontaneamente  suir  obbiettivo  )  non  la  limita  al- 
l' organo  cerebrale ,  ma  lo  estende  anco  al  midollo  spi- 
nale ed  al  sistema  gangliare. 

La  nevralgia  non  à  che  una  paracinesia  con  sinto- 
ma  di  dolore;  ma  la  nevrosi^  vera  paraestesia,  nasce 
quando  sia  successa  una  alterazione  fra  i  movimenti  di 
contrazione  e  di  espansione  :  donde  il  processo  nerveo 
sensitivo  siasi  isolato  dal  movimento  fibroso  degli  organi. 

Per  cui  la  nevrosi  è  formata  da  un  cangiamento  della 
subbiettività  gB.xìg\ionica,,  spinale  o  cerebrale,  non  più  in 
corrispondenza  col  moto  morboso  di  contrazione  e  di 
espansione  dei  nervi,,  o  di  cotesti  stessi  centri  organici. 

I  centri  subbiettivi  del  sistema  senziente  sono  il 
ganglio  semilunare^  rettore  comune  di  tutti  i  gangli  ;  la 
subbiettività  gangliohica  sta  in  lui;  da  esso  quindi  gli 
appetiti  istintivi,  e  sono  essi  soli  che  vanno  alla  subbiet- 
tività cerebrale.  — r  II  midollo  spinale  è  T  organo  cen- 
trale del  senso  e  del  moto.  —  I  prodotti  della^  subbiet- 
tività gang  lionica  e  spinale,  trasportati  all'organo  ce- 
rebrale, subiscono  una  elaborazione  sensitiva,  onde  si  com- 
piono e  qualificano  gli  elementi  ultimi  dell' Io;  ossia 
della  scienza  empirica  dell'  individualità.  La  paraestesia 
del  ganglio  semilunare  ha  per  forma  protopatica  V  ipo- 
condria; quella  del  midollo  spinale  ha  il  tetano;  quella 
del  cervèllo,  la  monomania. 

L'ordine  II,  4ella  seconda  classe,  comprende  \e  idio- 
patie specifiche  :  i  contagi,  cioè,  e  le  febbri  miasmatiche; 
.  se  le  si  vogliano  prodotte  da  principio  straniero;  e  fino 
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a  tanto  cbe  da   principio   straniero   si   tengano  dipen- 
denti. 

Parlando  dei  contagi  crede  che  i  loro  caratteri  sie- 
no:  riproduzione ,  particolare  predisposizione  per  essi, 
suetudismo.  Cose  dette  già  dagli  autori,  che  tutti ^  gli 
uni  e  gli  altri  copiarono.  Ed  in  &tto  il  suetudismo 
deve  essere  escluso ,  poiché  molti  contagi  possono  in- 
definitamente contrarsi  e  molti  altri  due  e  tre  volte  si 
sieno  mostrati  negli  stessi  individui.  Nulla  diremo  delle 
molte  belle  opinioni  citate  dalV  Autore  sulla  natura  dei 
contagi  e  sulla  più  o  meno  identità  di  alcuni  di  essi , 
quantUEtitte  si  presentino  variamente  .modificati  ;  poiché 
tutte  cose  secondarie  al  medico  pratico. 

Ed  in  fatto  esaminato  il  trattamento  dei  varii  con- 
tagi, dicasi  mò  quanta  relazione  siavi  fra  le  medicine  e 
le  varie  incognite  nature  dei  principii  contagiosi  ì 

Parlando  delle  febbri  miasmatichey  scrive  che  né  la 
fetore,  né  Y  intermittenza  stabiliscono  il  carattere  distin- 
tivo di  tali  affezioni  ;  poiché  e  V  una  e  Y  altra  si  mostri- 
no con  varie  etiopatie  e  con  molteplici  idiopatie.  —  Ciò 
che  forma  il  carattere  loro  si  è  la  catisa  remòta  in  re- 
lazione colla  prossima  e  colla  medicina  specifica. 

Esse  non  regnano  che  in  luoghi  paludosi  e  caldiy 
nella  stette  e  imHY  autunno,  ;  nò  sono  domabili  che  dalla 
corteccia. 

Esse  sono  quindi  diverse  dalle  comuni  periodiche  ; 
le  quali  mostrandosi  anche  dove  non  vi  sono  paludi,  fan- 
no argomentare  che  non  è  il  mia^mu  palustre  quello  che 
produca  tutte  le  periodiche  ;  ma  ^  quelle  solo  che  mostran- 
do la  condizione  sintomcUica  comune  a  tutte ,  la  perio- 
dicità parossistica,  sono  poi  di  un  fondo  idiopatico  di- 
verso. Queste  sole  sono  quelle  che  son  dette  specifiche, 
e  che  non  sono  curabili  che  collo  specifico. 

Egli  nota  che  Yinfluenza  perniciosa  de"  miasmi  va  di 
pari  passo  con  le   più  notabili  sproporzioni  tra  i  caldi 
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diurni  ed  i  freddi  notturni  —  sproporzioni  che  valgono 
sole  e  per  sé  stesse  a  produrre  la  periodicità  parassi^ 
stica. 

E  qui  noteremo  una  verità,  vale  a  dire:  che  le  affe- 
zioni dette  febbri  intermittenti ,  che.  nascono  in  luoghi 
non  paludosi,  essendo  anch'  esse  guaribili  immediatamente 
dalla  china,  avranno  esse  pure  quale  loro  carattere^ 
la  causa  remota  in  relazione  colla  prossima  ;  e  colla 
medicina  specifica  ;  poiché  se  ciò  non  fosse ,  la  china 
non  sarebbe  rimedio  di  esse. 

Donde  il  carattere  delle  miasm4Xtiche  e  delle  non 
miasmatiche,  sarebbe  il  medesimo.  E  la  periodicità  pa^ 
rossistica,  esclusa  dal  nostro  Autore,  sarebbe  anzi  la 
dimostrativa  di  una  diatesi  morbosa  particolare,  produ- 
cibile bensì  da  cause  diverse ,  ma  guaribile  dallo  stesso 
rimedio,  e  perciò  da  ritenersi  di  una  natura  stessa. 

Non  è  poscia  vero  Y  annunciato  dal  nostro  Autore , 
che  i  miasmi  paludosi  producano  il  choléra,  la  febbre 
gialla  e  la  dissenteria,  morbosità  che  prodotte  dalla 
stéssa  causa  remota,  sono  anche  sanabili  colla  china.  — 
E  non  é  vero  un  tale  annunciato,  poiché  nel  nostro  trat- 
tato sul  cholèra,  ed  anco  di  sopra  quaado  parlammo 
della,  febbre  gialla ,  abbiamo  fatto  cenno  che  tali  'ma- 
lattie sono  guaribili  dal  chinino  solo  quando  presentano 
periodicità  parossistica.  —  Cosa  che  M.  Cassan,  se  fos- 
se stato  esperto,  avrebbe  dovuto  rimarcare  air  Isola  di 
Santa  Lucia.  (  Vedi  sopra  l'Alibert,  propos.  7.*  ). 

Non  crede  che  Ib,  periodicità  4»ia  prodotta  da  una 
causa  interna  deir  organismo,  come  quella  di  alcune  fun- 
zioni :  non  dal  miasma ,  poiché  si  osserva  anche  dove 
questo  non  e'  é.  Egli  la  crede  dipendere  da  causa  esterna, 
dair  alternati  va,  cioè,  del  caldo  e  del  freddo,  e  la  vuole 
figlia  delle  stagioni;  Erronea*  quindi  la  confusione  fra  la 
periodicità  e  V  essenza  di  tali  fèbbri. 

li"^  intermittente  miasmatica    è   quindi  un   processo 
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idiopaiicd  continuo.  E  l'Autore  scrive  che  non  hanno  mai 
yeAnto^ perniciose  quelli  che  sostengono  che  fra  un  ac- 
cesso ^e  l'altro  siavi  perfetta  apiressia. 

Che  il  processo  sia  continuo ,  lo  crediamo  ;  e  Galeno 

10  disse  pel  primo  :  poiché  se  scrisse  che  chve  non  havvi 
circuito,  ivi  saravvi  parte  ammalata,  conseguenza  legit- 
tima sarà  che  dóve  havvi  circuito,  ivi  saravvi  parte  am- 
malata. Ed  in  vero  egli  stesso  scrisse  che  qualsiasi  cir- 
cuito di  accessi  ha  origine  dalla  diatesi  delle  parti.  Donde 
l'intermittenza  non  esclude  tma  diatesi,  ysile  a  dire  un  pro- 
cesso, continuò.  Ma  errore  poi  crediamo  quello  che  fra 
un  accesso  e  l'aitilo  non  siavi  talvòlta  perfetta  apiressia. 

11  fatto  osservato  dal  Werlhof  e  l'esperienza  dell' Alibert 
bastano  a  gettare  a  terra  tale  opinione.  È  vero  che  il 
Mercado  cosi  opinava;  ma  ciò  sarà  sempre  stato  dietro 
quanto  gli  avrà  mostrato  la  sua  esperienza.  È  vero  che 
il  medico  di  Pergamo  ebbe  cosi  ad  osiservare  sull'  emi- 
triteo  dell'  agro  romano  tanto  bene  da  esso  lui  descrit- 
to ;  ma  1'  emitriteo  è  una  delle  tante  forme.  È  vero  che 
questo  distintissimo  medico  ebbe  a  rimarcare  che^  di 
qualsiasi  tipo,  quotidiano,  terzanarie,  o  quartanario,  nelle 
febbri  intermittenti  squisite  il  polso ,  dopo  l' accesso , 
non  ritorna  mài  perfettamente  alla  norma.  Ma  il  polso 
anormale  non  basta  per  stabilire  la  presenza  della  pi- 
ressìa. Che  le  perniciose  di  Roma  si  sieno  mostrate 
così  al  Puccinotti ,  noi  non  lo  negheremo;  ma  neghere- 
mo che  esse  sieno  sempre,  come  egli  vuole,  continue. 

Scrivendo  suir  andamento  e  sulle  terminazioni  delle 
malattie ,  ammette  le  omopatie  ;  ossia  i  processi  mor- 
bosi idiopatici,  diversi  d'indole  e  di  sede  dalla  idiopatia 
prima.  Ciò  che  avviene  o  per  V  azione  di  concause  ;  o  per 
predisposizioni  fisiologiche  e  patologiche  ;  o  per  efietto  di 
qualche  sintoma,  come  sarebbe  per  simpatia  o  per  diffu- 
sione ;  o  i)er  cause  sopravvenienti  ;  o  pel  metodo  curativo 
usato. 
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La  periodicità  nel  corso  morboso  od  è  dinamica^, 
od  è  chimico^rganica.  Oli  stadii  delle  malattie  si  pos- 
sono tenere  tre  :  1*  incremento ,  lo  stato ,  il  decremento* 
Egli  ammette  la  metastasi^  ossia  il  trasporto  morboso 
da  una  sede  in  un'altra;  non  che  la  metaptosi^  ossia 
la  trasmutazione  del  processo  morboso  primitivo. 

Nelle  successioni  morbose  poi ,  conviene  distinguere 
la  simpatia^  la  metastasi  di  diffusione,  ed  i  processi 
omopatici  che  si  formano  nel  corso  morboso  ;  non  che 
la  metastasi  di  successione  e  la  metaptosi,  che  acca- 
dono allorché  è  cessato  il  periodo  morboso. 

Crisi,  secondo  TÀutore,  è  quella  mutazione  di  pro- 
cesso morboso  che  ridona  ia,  salute  ;  ciò  che  la  diversi- 
fica dalla  metaptosi.  —  La  forza  produttrice  la  crisi, 
come  lo  disse  Ippocrate»  ò  la  forza  della  natura,  quella 
stessa  forza  che  conserva  e  regge  la  vita.  -^  E  noi  di- 
ciamo anche  :  quella  stessa  per  la  quale  moriamo ,  e  ciò 
per  la  stessa  opinione  di  Ippocrate;  poiché  una  sola  è 
la  vita  ;  poiché  nessuna  cosa  va  a  perire  affatto  ;  poi- 
ché r  uno  tira  e  l' altro  spinge,  facendo  tuttavia  una 
cosa  stessa:  poiché  generare  (  mescolare)  e  morire  (se- 
parare ) ,  non  sono  che  la  continuazione  necessaria  delle 
molteplici  opere  della  natura. 

Le  etiopatie  meccanico-organiche  sono  sempre  acri- 
tiche :  le  dinamiche  terminano  per  lisi,  pel  solo  equi- 
librio, cioè,  dei  vitali  movimenti. 

Dato  cosi  un  cenno  il  più  fedele  che  abbiamo  potiate 
dei  pensamenti  fondamentali  di  questo  celebre  e  ben  me- 
ritamente lodato  medico,  ci  porteremo  ad  osservare  quanto 
egli  scriveva  sopra  il  nostro  argomento  nella  sua  distinta 
opera  che  tratta  sulle  intbrmittenti  perniciose. 

Nella  parte  storica  non  ommette  ;di  dire  che ,  dietro 
i  grandi  osservatori,  le  epidemie  prendono  varie  forme 
a  seconda  degli  anni ,  non  che  un'  indole  diversa.  Per- 
ciocché quando  le  carotiche;  quando  le  terzane;  quan- 
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do  le  subintranii  regnano:  quando  T indole  flogistica; 
quando  la  maligna  e  putrida  ove  guai  a  chi  venga  sa- 
lassato, ecc.  Egli  ci  aYTerte  che  il  Notarianni  e*  instmiva 
che  le  febbri  d*  accesso  assumono  V  indole  loro  dai  morbi 
costituzionali  regnanti,  non  questi  da  quelle. 

Passa  quindi  a  parlare  delle  costituzioni  che  regna- 
rono nel  1819-20-21. 

Non  laùsció  di  notare ,  cosa  essenziale  per  la  buona 
conghiettura ,  che  fu  osservazione  di  questo  celebre  me- 
dico, che  gli  ammalati  cronici  dell*  ospitale  erano  i  primi 
a  mostrare  la  proclività  della  costituzione  a  cangiarsi 
in  febbri  d' accesso  ;  donde  dice  che  dessi  sono  istromenti 
nososcopici  delle  malattìe  venture.  —  Né  voglio  dimen- 
ticare quanto  notavo  io  stesso  in  margine  delle  opere  del 
Puccinotti;  cioè  che  nel  1849  il  cholèra  entrava  terri- 
bile in  Chiozza^  mentre  le  intermittenti  regnavano  nelle 
truppe  con  tutta  la  forza  loro  :  che  durante  il  cholèra 
esse-«cemàrono  ;  e  che  poscia ,  cessata  cioè  la  malattia 
choleroàa,  presero  nova  predominanza. 

Parlando  della  idiopatia  specifica  e  delle  emopatie 
nelle  febbri  perniciose ,  scrive  che  dobbiamo  star  con- 
tenti a  riguardar  nell'  atm^osfera  de*  climi  caldi  e  nei 
cambiamenti  che  portano  le  stagioni  di  estate  e  di  au^ 
tunno ,  una  certa  diatesi  (  io  intenderei  costituzione  ) 
che  porta  V  intermittente  ;  la  quale  non  è  causata  da 
altro  che  da  una  condizione  speciale  òbW  atmosfera. 
Il  carattere  pernicioso  viene  desunto  dal  miasma. 

Tale  condizione  specifica  poi  non  è  sanabile  che  collo 
specifico  chinino;  donde  l'Autore  la  denominò  idiopatia 
specifica. 

Tale  idiopatia  però  non  si  estende  che  alle  perni- 
ciose. 

La  periodicità,  poscia,  è  un  sintomi  che  porta  seco 
il  primo  e  più  costante  carattere  distintivo,  non  dell'e^- 
senza,  ma  della  fórma  morbosa.   E  la   fi)rma  prende 
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apparenze  diverse  per  altre  coodizioai  B»orbose  accessorie 

e  concomitanti,  ^he  si  dicono  omopatie- 

Tali  Oìhopatie ,  secondo  TAutore ,  sono  quattro  :  /7o- 
gistica ,  biliosa,  scorbutica ,  nervosa, 

Mercado,  Morten,  Forti ,  Werloffio,  Borsieri  prpyano 
la  prima.  Essa  si  manifesta  ordinariamente  ndle  apaple^ 
iiche ,  nelle  pleuritiche ,  nelle  miasmatiche ,  nelle  cch' 
tarrali ,  nelle  artritiche ,  ed  in  varie  forme  reumatiche 
in  cui  si  riscontrano  cefalea,,  nefralgia,  colica,  di^sen^ 
teria.  .      . 

Quando  V. emopatia  sia  di  grave  entità ,  essa  toglie 
il .  tipo  alla  febbre  terzana  intermittente ,  e  le .  dà 
quello  ài  subcontinua^  subintrante ,  emitriteo,  triteo^ 
fia.  Donde  uno  dei  caratteri  della  combinazione  della 
flogosi  colla  periodicità,  à  la  sussistenza  di  qualche 
sintoms^  flogistico  anche  fuor  dei  parossismi. 

h' omopatia  biliosa,  allorché  esiste,  ha  grande  en- 
tità. Essa  comunemente  è  preparata  innanzi  allo  svilup- 
po delle  febbri,  e  si  aggrava  pei  loro  accessi.  —  La  cura 
prima' deve  essere  diretta  contro  T emopatia,  la  quale 
rende  inopportuna  la  cacciata  di  sangue  generale. 

h' omopatia  scorbutica  è  presa  dall'Autore  in  senso 
lato ,  significativo  di  una  condizione  septica  e  cacotro^ 
fica  combinata  col  morbo  principale,  -r-  I  rimedj  saran- 
no gli  acidi ,  i  vegetabili  della,  classe  tetradinamia  e  la 
china;  saranno  esclusi  i  salassi,  1  purganti,  i  sudoriferi  e 
gli  stimoli  gagliardi. 

L' emopatia  nervosa  corrÌ3ponde  all'  ipostenica  dei 
moderni  ^  sé  si  volesse  dar  retta  agli  stimoli  necessarii 
per  vincere  le  febbri  che  sono  accompagnate  da  essa. 
L* Autore  però  ama  meglio  di  considerarla  unevole  allo 
spasmo. 

Le  perniciose  di  ifìe  natura  sono  le  più  fatali  :  esse 
sogliono  presentare  i  sintomi  carotici,  ccUaleptici,  epi-» 
lettici ,  sincopali ,  paralitici ,  ecc»  L' oppio  in  esse  è 
necessario  ed  indispensabile. 
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L'Aoitore  creda  the,  considerando  alla  varietà  della 
cura  che  i  migliori  pratici  trovarono  necessaria  in  tidi 
febbri  ^  i  medici  avrebbero  dovuto  riflettervi  ;  non  dimen* 
ticando  che  i  fatti  avrebbero  dovuto  servir  laro  di  gui- 
da  pelle  dottrine  patologiche  e  terapeutiche. 

Dall*  analisi  di  cotesti  fatti ,  egli  dice  d*  esser  stato 
condotto  a  stabilire  ohe:  nelle  intermittenti  perniciose, 
oltre  alla  condizióne  essenziale  periodica ,  sienvi  anche 
delle  omoj9a<t^.^ Quindi  soggiunge: 

.  <  Questo  linguaggio  da  noi  tenuto  intorno  alle  omo^ 
»  patte  potrebbe  forse  essere  male  accolto  dai  moderni. 
»  Ma  dicano  essi  che  altro  pensano  quando  teorizzane 
»  intorno  alle  malattie  prodotte  per  esempio  da  contagio, 
»  <e  che  ne  fissano  la  essenza  in  una  specilile  condizione 
»  irritativa  f  Le  diatesi  che  poi  osservano  congiun-- 
»  gersi  a  quello  stato  di  irritamento  specifico  ^  non  sono 
»  esse  altrettante  emopatie  f  Non  intendono  es^i  di  spie- 
»  gare  con  questo  modo  come  in  molte  costituzioni  pe- 
»  tecehiali,  alcuni  abbiano  preconizzato  la  terapìa  sti- 
»  molante,  altri,  la  deprùsiente?  ».. 

*  Qui  veramente  noi  non  possiamo  fare  a  meno  di  ri- 
marcare quanta  difierenza  siavi  e  quale  tra  il  nostro 
pensamento  e  quello  del  celebre  PuccinottL 

Noi  intanto  non  parliamo  come  que'  tali ,  contro  cui 
il  passo  ultimo  del  celebre  urbinate;  poiché,  se  non  ci 
fosse  altro,  i\on  crederemmo  diatesi  tutte  le  omopcUie.  Ed 
in  fatto: 

Noi  non  neghiamo  che  le  intermittenti  possano  es- 
sere accompagnate  da  emopatie ,  vale  a  dire  da  affe- 
zioni (  diatesi  )  simultanee  ;  poiché  la  ragione  sola  ba^ 
sta,  ed  i  fsttti  poi  ne  confermano  la  verità.  Ma  che  le 
perniciose  sieno  tali  perciocché  affezioni  (diatesi)  va- 
rie dei  varii  sistemi  accompagnino  il  sintoma  periodi- 
cità,  questo  è  quello  che  non  possiamo  sempre  ammet- 
tere. 


400 

Noi  crediamo  che  la  periodicità  possa  esser  detta 
smtoma  di  una  particolare  diatesi  dèlia  fibra  nervosa  ;  ' 
quando  non  la  si  voglia'  sintonia  rinascente  dì  una  parte 
ammalata  per  note  esacerbazioni,  o  sintonia  di  rinnovata 
flussione,  o  di  secrezione  di  un  principio  irritante  a  pe- 
riodò formataisi  ;  e  teniamo  che  le  omopatie  del  Pucci- 
notti  sieno  le  molte  volte  sintomi  di  simpatie  svariate, 
di  consensi  o  di  antagonismi;  sieno,  cioè,  le  molte  vòlte 
prette  passioni. 

Stimiamo ,  in  una  parola ,  <5he  molte  fra  le  perni" 
dose  entrino  fra  le  cosi  anticamente  conosciute /e&ftrt 
con  sintomi.  Cosà  già  notata.    ' 

Donde  la  periodicità  sarebbe  il  sintonia  caratteri- 
stico della  particolare  diatesi  morbosa;  \2l  quale  perio- 
dicità poi ,  sarebbe  più  o  meno  oscurata  ed  alcune  volte 
anche  tolta  dalle  omopatie.  Cosa  anche  questa  notata 
dallo  stesso  nostro  Autore,  allol^chè  disse  sulla  om^paHa 
flogistica. 

Onde  poi  riconoscere  la  qualità  e  la  natura  delle 
omopatie,  il  nostro  patologo^  vuole  saggiamente  che  deb- 
basi  portar  riflesso  al  tempo  della  cessazione  del  paros- 
sismo;  nel  qual  momento  potrà  il  mèdico  scandagliare 
la  condizione  dell'  infermo.  —  Ove  ciò  non  sia  permesso, 
si  attenuerà  collo  specifico  la  periodicità ,  e  quindi  si 
avrà  tempo  per  V  esame. 

Parlando  delle  necroscopie,  dice  che  Y  anatomia  par- 
tologica  delle  febbri  intermittenti  poco  nulla  avanzò,  e 
la  crede  appena  ' uscita  dalla  culla.  Bai  suoi  studj  re- 
lativi crede  di  esser  portato  a  cinque  conseguenze: 

1.*  Che  le  alterazioni  cadaveriche  non  corrisposero 
sempre  alla  forma  perniciosa ,  ma  quasi  sempre  alle 
sue  omopatie. 

2.*  Ohe  le  effusioni  sanguigne ,  le  infiltrazioni  visce- 
rali, la  floscezza ,  le  echimosi  delle  membrane  vascolari , 
furono  il  più  nella  omopatia  scorbutica. 
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3.^  Che  gli  ingorgili  sierosi  giallognoli,  le  alterazioni 
nel  sistema  epato-splenico ,  si  manifestarono  nella  omo- 
patta  biliosa. 

4.^  Che  la  omopatia  flogistica  è  la  più  frequente, 
come  la  biliosa;  e  che  la  flogosi  comunemente  la  si  ri-* 
marca  neirence&lo,  o  nella  spina,  o  .nei  sistema  delia 
vena  porta  epatica. 

6.^  Che  nella  omopatia  nervosa,  se  si  tdgan  V  ab- 
biosciamento  ed  il  pallore  delle  interne  yiscere  e  lo 
sprigionarsi  di  molti  gas,  nulF  altro  si  rimarca. 

Parlando  dell'opera  del  sig.  Alibert  abbiamo  trovato 
notato*  che  i  sintomi  nervosi  non  coincidono  colle  lesioni 
anatomiche.  Ora  il  Puccinotti  dice  che  il  caso  portato  a 
conferma  di  tale  opinione  manifestata,  come  si  è  veduto, 
dal  Coutanceau^  ed  accettata  dalF Alibert,  conferma  il 
contrario ;. poiché  la  pelle  tinta  in  giallo,  un'effusione 
giallognola  e  trasparente  tra  la  dura  madre  e  l' aracnoi- 
de,  una  effusione  simile  fra  le  pleure  d' ambidue  i  lati  e 
nel  tessuto  cellulare  del  cuore,  ed  il  fegato  di  color 
08Ciir«;,ì|  la  vescica  del  fiele  carica  di  bUe  bruna  e  gra- 
nellosn  t>  ^  1^  milza  alterata  nel  volume  e  nel  tessuto , 
dinotanio  che  trattavasi  di  \m' omopatia  biliosa;  la  quale 
Impiega  il  sopore  ed  il  delirio  ;  perciocché  centinaja  di 
autori  abbiano  attribuito  alle  febbri  biliose  il  delirio 
ed  il  sopore,  come  prodotti  dall'azione  irritante  della 
bile. 

Noi  però  a  questo  giuoco  della  bile  non  ci  opponiamo, 
ma  domandiamo  per  altro  al  centinajo  di  autori  :  nella 
febbre  biliosa  sono  il  sopore  ed  il  delirio  propriamente 
prodotti  dalla  bileì  E  nel  caso  di  una  risposta  afferma* 
tiva  noi  vorremmo  e  pruove  dirette  e  pruove  indirette. 

Ed  intanto  a  questo  punto  registriamo  un  £attto  merite- 
vole certo  di  grande  considerazione,  specialmente  perchè 
contrario  assolutamente  alla  opinione  in  voga.  Non  n^hia- 
mo,  intendasi  bene,  che  talvolta  la  bile  possa  assumere 
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xjjsl  elione  irritante;  ma  n^hiamo  che  la  bile,  come  bi- 
le, rabbia  tale. 

10  mi  ricordo  di  un  caso  d*  idrope  addominale  antica 
e  dipendente  da  un*  affezione ,  pur  anche  antica,  di  fega- 
to ,  il  quale  sentivasi  immensamente  ipertrofico  e  bernoc- 
coluto. Ora  nella  donna  che  tale  affezione  sofferiva ,  co- 
minciò a  mostrarsi  dopo  molto  tempo  un'itterizia  che 
crebbe  poco  a  poco  a  tale  intensità ,  da  far  si  che  V  am- 
malata vedesse  gli  oggetti  giallai^ri,  quindi  più  giallo-in- 
tensi ,  poi  confusi,  e  finalmente  perdesse  affatto  la  vista; 
eonciossiachò  I*  acqua  delle  camere  avesse  assunto  tale 
color  oscuro  da  non  perjnettere  il  passaggio  di  raggio  di 
luce,  nò  di  giorno,  né  di  notte.  —  Mediante  una  oppor-* 
tuha  cura  intrapresa,  la  vista  perduta  se  ne  ritornò  poco 
a  poco  come  s*  era  dipartita. 

Come  fu  adunque  che  la  donna^  in ,  onta  a  tale  span- 
dimento  di  bile,  non  ebbe  mai  a  delirare^  né  fìi  mai  so^ 
porosa? 

Notai  un  tal  &tto,  perciocché  lo  stimi  il  massimo  di 
tutti  gli  altri  di  tal  genere;  dove  si  vede  una  intensi»- 
sima  itterizia  scevra  da  alterazione  delle  facoltà  intellet- 
tive. 

Per  la  qual.  cosa  crederei  di  stare  dalla  pmrte  del  sig. 
Alibert,  che  la  necroscopia  del  cadavere  da  esso  lui  in?- 
dicata,  sia  nuUamente  in  reazione  coi  fenomeni  morbosi 
presentati  dall'ammalato,  a  meno  che  la  bile  non  avesse 
assunto  qualità  irritanti^  ciò  che  non  ò  conosciuto. 

11  sig.  Puccinotti  divide  le  perniciose  in  encefalo^ner^ 
vosei  ematopnoiche  9  meningo^gastriche. 

Fra  le  prime  novera:  la  cefalalgica^  la  vertiginosa^ 
la  fatua  nella  quale  manoa  .la  febbre  ed  il  ritornello  dei 
parossismi  (^ )  la  frenitica ,  la  cataforica ,  V  epilettica, 
l'idrofobica,  Vanginosot  Yamaurotica,  la  oftalmica,  la 
prosopalgica^  la  odontalgica,  la  ischiatica^  V  artritica, 
la  paralitica,  la  convulsiva,  la  tetanica* 
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Risprtto  alla  anatomia  patologia  di  quéste  fébini  €0n- 
elude:  «  che  le  alterazioni  che  si  trovano  nei  cadaveri 
»  non  corrispondono  sempre  alle  forme  delle  perniciose; 
»  ma  be&si  quasi  sempre  alle  loro  emopatie  »•  Ora  que^ 
sto  quasi  sempre^  di  già  notato,  veggiamo  come  si  ri- 
solva. 

Il  cadavere  di  un  frenetico  che  accusò  dolor  costale 
sinistro  mostrò  infiltramento  sanguigno  al  polmone  de-- 
Siro  con  aderenza  della  pleura  corrispondente^  mostran** 
do  indizio  di  flogosi  encefalica. 

Il  cadavere  di  una  letargica  con  omopatia  biliosa, 
non  presentò  nulla  di  morboso  neirenceMo;  mentre  il 
fegato  e  le  sue  adiacenze  mostrarono  morbosità. 

Il  cadavere  di  un  emprostotono  con  omopatia  nervo^ 
sa,  mostrò  il  sistuna  encefiilo-spinale  in  qualche  parte 
floscio ,  collahente ,  smagliato  e  cascante. 

Il  cadavere  di  una  tetanica  con  omopatia  flogistica, 
rivelò  flogosi  encefaliche  e  spinali. 

n  cadavere  di  una  letargica  con  omq[>atia  flogìstica 
presentò  indizii  di  fittosi  encefalica. 

Ma,  per  esempio,  come  distinguere  V omopatia  flogi- 
stica nella  tetanica  e  ìdL  nervosa  xèxXC  emprostotono  f 

Come  diagnosticare  il  letargo  simpatico  di  omopatia 
biliosa,  anziché  quello  dipendente  da  omopatia  flogistica 
encefalica  ì 

D' altra  parte  TÀutore  stesso  la  distinzione  fra  le 
forme  e  le  emopatie:  eccellentemente.  Ma  quante  volte 
mai  le  forme  non  dipendono  esse  stesse  dalle  omopatie?  e 
quante  volte  le  perniciose  non  diventano  esse  letali  per 
la  forma,  vale  a  dire  pei  sintomi  e  pelle  pa8si<m.i  con- 
siderate nell'intiero  corso  morboso? 

Passiamo  all'esame  delle  perniciose  emato^noiche. 

In  esse  stanno  descritte:  Y  a  fonica  che,  secondo  noi, 
potea  essere  subitamente  curata  colla  china ,  perciocché 
fin  da  principio  presenta  vasi  con  esacerbazioni  mattutine 
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e  remissiofii  vespertine;  carattere  che  esclude  assoluta- 
mente la  natura  flogistica.  Non  so  poscia  come  V  illustre 
scrittore  voglia  credere  il  suo  caso  di  afonia  dipendente 
da  omopatia  biiiosa.  Le  unioni  del  vago  col  gran  sim!- 
patico  le  conosciamo  9  ma  crediamo  nel  caso  dell'Autore 
non  corrispondenti  i  sintomi. 

2.®  La  pleuritica.  Quivi  l'Autore  scrive  :  come  la 
pleuriOde  stessa  non  sia  sempre  di  un  ^emo.  assoluta* 
MSNTB  in/lammutorio.  Opinione  che  non  sappiamo  quanto 
rigorosamente  logica;  poiché  se  l'affezione  della  pleura 
non  fosse  flogistica,  la  malattia  non  sarebbe  pleuritide. 

Questa  sua  idea  la  conforta  e  la  dice  vera  y.  perchè 
alcuni  casi  domandarono  il  salasso  imperiosamente  e  poi 
la  china;  altri  avendone  danno  dal  salasso,  vollero  i  car- 
dìaci ;  ed  i  terzi  riportandone  offesa  dal  salasso  e  dai  car- 
diaci, vollero  gli  emetici. 

Questi  tre  caratteri  il  nostro  Autore  li  crede  neces- 
sarii  ad  essere  distinti  dal  clinico  pegli  esiti  e  per  la  cu- 
ra ;  essendo  che  le  sezioni  cadaveriche  ammaestrati  ci  ab- 
biano che  non  sempre  nelle  perniciose,  pleuritiche  le  pleu- 
re sieno  infiammate. 

Noi  però  crediamo  che  un  esame  accurato  darà  senza 
dubbio  il  diagnostico  differenziale  del  dolor  costale  dipen- 
dente da  pleurite  ,  dal  dolor  muscolare  e  da  quello  che 
dipende  da  una  nevralgia  spinale;  non  che  finalmente  dal- 
l'altro che  dipende  da  passione  addominale:  fatti  che  ci 
vennero  sott'  occhio  nella  pratica  molte  volte. 

Il  caso  della  Ricci ,  per  esempio,  portato  dair Autore, 
non  merita  il  nome  ài  perniciosa  pleuritica  ;  come  nep- 
pure quello  della  Mercantìni. 

3.^  Passa  poscia  a  notare  la  catarrale  ^  sulla  quale 
dice  con  moltissima  verità;  «  Ne'  luoghi  ove  dominano 
>  le  intermittenti,  se  fra  la  state  e  l'autunno  avven- 
ir gano  molte  di  quelle  giornate  in  che  venta  e  lamica 
p  alternativamente,  incominciando  allora  le  affezioni  reu* 
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»  matiche  e  catarrali,  bon  è  raro  che  si  associno  alla 
»  febbre  periodica  in  modo  gravissimo ,  e  si  la  rendano 
»  perniciosa  :  .  .  .  In  Roma  di  tali  febbri  sé  ne  veggono 
>  non  poche ,  e  si  curano  generalmente  con  accortezza  e 
»  buon  esito ,  trattandole,  cioè,  come  le  intermittenti  colla 
»  corteccia,  e  ritenendo  per  complicazione  accidentale  l'af- 
»  fezione  di  catarro  ». 

E  più  avanti ,  notando  che  lo  Stork  avea  osservato  in 
gennajo  avanzato  la  perniciosa  catarrale';  dice  che 
quantunque  egli  non  l'abbia  veduta  nel  mezzo  della  state 
e  del  verno,  pure  potrebbe  mostrarsi;  poiché  in  soggetti 
che  abbiano  già  alle  febbri  periodiche  abituato  V  or- 
ganismo, si  trova  spesso  riprodursi  in  essi  quel  me- 
desimo movimento  febbrile  specifico^  ed  associarsi  non 
solo  ai  catarri  polmonari ,  ma  anche  ad  altre  guise 
di  morbi  propri  essenzialmente  della  stagione  inver- 
nale. —  Con  che  noi  lo  troviamo  darsi  la  zappa  nei 
piedi. 

Ed  in  fatto  egli  stabili  Y  intermittente  perniciosa  o 
la  miasmatica,  quale  processo  idiopatico  continuo ,  non 
costituito  dalla  febbre  né  dall'  intermittenza;  ma  dal 
miasma  palustre.  —  Ora  se  nel  verno,  tempo  in  cui 
non  si  hanno  miasmi,  si  mostra  la  perniciosa  catarrale 
per  abitudine  dell'  organismo  a  riprodurre  quel  me- 
desimo mxyvimento  febbrile  specifico;  ciò  significa  che 
la  pernicie  non  starà  nef  solo  miasma;  ma  potrà  stare 
eziandio  in  quella  diatesi  particolare  nervosa ,  di  cui 
abbiamo  detto  la  posjibilità  parlando  della  irritazione; 
diatesi  che  equivale  alla  ripetizione  periodica  inter- 
mittente o  remittente  del  movimento  morboso  febbrile , 
prodotto  da  una  causa  irritativa  qualunque. 

4.*^  n  nostro  distinto  medico  passa  di  poi  a  parlare 
della  ASMATICA.  Qui  faremo  solo  osservare  che  non  tutti 
gli  asmi  devono  essere  presi  per  perniciose  asmatiche. 
Parliamo  delle  afiezioni   asmatiche  che  non  abbiano  per 
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causa  uè  un'  aflTezione   polmonare  ,   né  un'  alterazione  al 
cuore  ed  ai  vasi  centrali. 

Ed  in  vero  io  fui  alla  portata,  e  lo  sono  ancora,  di 
vedere  e  di  curare  varie  persone  asmatiche,  nelle  quali 
certo  nessuna  alterazione  polmonare  e  cardio-vascolare 
esìsteva  ed  esiste,  -^r- 1  casi  che  si  sono  presentati  a  me  hanno 
sempre  cominciato  a  farsi  sentire  nella  notte  cessando  nel 
di;  facendosi  nel  seguito  sempre  più  intensi  e. più  lunghi; 
in  modo  che  finalmente  riuscivano  continuo-remittenti.  — 
In  essi  tutti,  quando  non  si  trattò  di  particolare  discrasia 
e  di  individui  affetti  da  erpetiche  affezioni,  trovai  sempre 
utilissimo  e  prontissimo  il  chinino,  anche  senza  il  salasso  ; 
uno  specchiatissimo  esempio  lo  descrissi  in  un  mio  opuscolo 
stampato  in  Pavia  nel  1847.  («  Riflessioni  apologetiche  sullo 
scritto  del  dott.  Namias  Giacinto  »,  che  tratta  d'una  ne- 
vralgia 0  tic  doloroso). 

'  5,^  Nota  nel  seguito  il  signor  Puccinotti  la  stenocar^ 
diaca;  di  cUi  Y aneurismatica  dell' Ambroggi,  la  carditica 
del  Couftanceau,  e  la  sincopale  del  Torti  sono  varietà.  Il 
suo  caso  lo  crede  un'attacco  periodico  di  nevralgia  dei 
plessi  toracici  e  cardiaci. 

Poscia  registra  V algida,  la  diaforetica,  la  scorbutica, 
la  epista^siea,  la  emottoica,  la  ematemetica,  la  enteror- 
ragica,  la  metrorragica  e  la  singultuosa. 

Nelle  perniciose  meningo-gastriche,  novera: 

L'emetica,  la  cardialgiccc",  la  cholerica,  la  colica,  la 
itterica ,  le  subcontinue ,  le  emitritee ,  la  linfatica ,  la 
nefritica,  la  isterica,  la  puerperale,  le  esantematiche, 
ìe' traumatiche  che  si  associano  alle  grandi  ferite. 

Fra  i  corollarii  tratti  dall'.  Autore ,  troviamo  di  non 
lasciar  correre  i  seguenti: 

4c  9.®  Chi  ammette  che  lo  stato  di  irritazione  sia  sem- 
»  pre  congiunto  alle  intermittenti  e  ne  formi  il  fondo  pa- 
»  tologico  primitivo,  cade  nello  stesso  errore  di  quelli  che- 
»  lo  considerano  di  ipostenia  o  di  iper stema.  Confonde 
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>  l'essenza  oon  ano  stato  ayyentisio;  avrà  due  stati  irrita- 
»  tìvi  da  combattere  per  esempio  neWomopatia  bilioMl 
»  e  non  intenderà  perchè  con  qmlV  emetico  che  combatte 
»  V emopatia  non  combatta  anche  Ves8enza\  né  perchè  la 
»  corteccia  basti  a  combattere  oltre  che  questa ,  anche 
»  quella  ». 

«  10.^  Cosi  chi  confonde  V essenza  colla  periodicità^ 
»  confonde  una  qualità^  quantunque  primaria,  dell' ea- 
»  senza,  coiressenza  medesima. 

«  11.®  Chi  chiama  la  china  antiperiodka,  non  la  chiama 
»  per  la  sua  yirtù  primaria  ;  ma  per  quella  che  opmbat- 

>  tendo  Vessenza  specifica  toglie  anche  la  prima  qualità 
»  deiressenza,  la  periodicità  ». 

«  12.®  Quelli  che  non  curayano  colla  china^  adopera- 
»  yano  assai  diligenza  contro  le  emopatie  ;  e  riuscivano  a 
»  ridur  la  semplice  in  wmitata^  che  poscia  finiya  dopo 
»  il  7.®  accesso  ». 

Quantunque  le  conseguenze  addotte  sembrino  molto 
stringenti  e  legittime,  pure  ci  permettiamo  una  qualche 
osseryazione. 

Non  è  yero  che  egualmente  pecchi  quegli  che  voglia 
Yirritazione  quale  fondo  patologico  della  perniciosa^  e 
quegli  che  ne  voglia  Yiposteniaf  o  Viperstenia;  poiché  nel 
secondo  e  nel  terzo  caso  gli  stimoli  ed  i  controstimoli  gua- 
rirebbero Tafiezione.  Il  vino,  cioè,  e  gli  alcoolici  (stimoli 
senza  eccezione)  vincerebbero  senza  dubbio  il  fondo  ipo- 
stenico.  Non  cosi  però  si  avrebbe  stabilendo  la  causa  una 
potenza  irriteOiva;  conciossiachè,  se  esistente,  domande- 
rebbe la  sua  eliminazione  dalForganismo;  ossivvero  medi- 
cine che  dassero  alVorganismo  forxa  e  resistenza  fino  alla 
sua  soggiogazione  ed  alla  sua  rejezione  ;  o  medicine  spè-- 
cifiche  che  valessero  contro  di  essa  in  un  modo  inco- 
gnito. 

Né  sta  in  favore  del  prof,  di  Pisa  che  la  emopatia  K- 
liosa  venga  tolta  dairemetico  senza  che  la  febbre  ne  sia 
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vinta  ;  poiché  remetìco  non  puote^  servire  che  a  togliere 
una  sola  passione  delle  prhne  vie  —  mai  un'affezione.  Che 
se  poi  la  china  distrugga  alle  volte  anche  una  concomi- 
tanza biliosa, noi  non  faremo  certo  le  meraviglie;  poiché 
sappiamo  che  tolta  una  causa  restano  tolti  anche  i  suoi 
effetti.  Secondariamente  conosciamo  quanto  gli  amari  sieno 
potenti  ed  utilù  nella  congestione  e  nelle  infiammazioni  dei 
visceri  ipocondriaci  —  testimonio  Galeno  sulVtzssenzio  nel- 
l'epatite. 

Il' signor  Pnccinotti  ebbe  a  stabilire,  che  la  periodi- 
dia  parossistica  sia  Teffetto  di  impressioni  dinamiche  dei 
caldi  diurni  e  dei  freddi  notturni  :  che  la  periodicità  sia 
sintonia  primo  e  caratteristico  distintivo  della  «/ferma,  non 
AelV essenza  :  poscia  che  la  periodicità  sia  la  prima  qualità 
ài^^essenza. 

Ora  come  mai  la  periodicità  parossistica  ch'è  l'effetto 
delle  suddette  impressioni  dinamiche,  sarà  anche  la  prima 
qualità  AqW essenza  che  si  vuole  di  fondo  specificoì  In 
tal  caso  la  prima  qualità  òbM^ essenza  specifica  delle  per- 
niciose sarebbe  simile  all'effetto  delle  impressioni  atmosfe- 
riche ;  ciò  che,  quantunque  contrario  al  Puccinotti,  è  còn- 
sono a  que'  fatti  che  mostrarono  perniciose  ove  non  han- 
novi  miasmi  e  nel  crudissimo  inverno.  Tanto  egli  é  vero 
che  parlando  della  perniciosa  catarrale  ebbe  a  dire  pos- 
sìbile la  riproduzione  del  periodico  movimento  febbrile 
specifico  per  abitudine  organica,  ammettendo  con  ciò, 

che   la    PERIODICITÀ     PRIMA     QUALITÀ     dell' ESSENZA     potca 

anche  assumere  l'importanza  dell' essenza  stessa.  Donde 
non  sappiamo  come  mai  abbia  potuto  dedurre  che  il  fondo 
specifico  della  perniciosa  sia  particolare  a  questa  sola  ma- 
lattia e  dipenda  dal  sólo  miasma  specifico. 

Egli  trovasi  poiinccoiitraddizionecon  sé  anche  quando 
scrive  che  tale  fondo  specifico  è  vincibile  dal  solo  specie 
fico  china;  poiché  quando  egli  stesso  notava  benissimo  che 
gli  antichi  riuscivano  a  ridurre  la  comitata  in  semplice; 
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e  che  la  sémplice  poscia  guariva  in  sette  circuiti  ;  faceva 
pensare  che  noii  sempre  la  china  fosse  necessaria  per  gua- 
rire lo  specificismo  della  perniciosa. 

E  rispetto  poi  all'altra  conseguenza,  cioè: 

«  13.®  La  china  cura  l'essenza,  ma  non  rimedia  alla 
»  flogosi  ;  nò  evacua  la  hile  ;  né  rialza  la  vitalità  ;  né 
>  riordina  le  correnti  nervee  ;  né  vince  la  discrasia  scor- 
»  butica^  morbi  accessorii  dXi^ essenza  »,  noi  dom^uideremo 
cosa  sia  questa  essenza  ?  Perciocché  troviamo,  dopo  lunga 
pratica  :  1  .^  Che  la  china  vale  direttamente  a  vincere  le 
perniciose  non  solo,  ma  le  semplici  intermittenti^  non  che 
il  periodico  febbrile  di  abitudine  :  2?  Che  se  non  vale  di- 
rettamente a  vincere  le  flogosi,  pure  é  valida  a  frenare  i 
movimenti  cardiaci  od  a  regolarli;  nel  tempo  stesso  che 
sta  contro  gli  effetti  dannosi  del  salasso  e  dei  purganti 
(cosa  provata  replicatamenta  in  noi  stessi):  3.^  ch'è  uti- 
lissima contro  molte  condizioni  morbose,  ove  sono  salienti 
i  fenomeni  nervosi,  anche  non  intermittenti  :  4.®  che  coa- 
diuva le  medicine  usate  contro  la  discrasia  scorbutica. 

Ed  il  nostro  Autore  stesso  non  disse  forse,  parlando 
delle  successioni  nervose,  che  accadono  nelle  intermittenti 
perniciose^  che  la  china  gode  dèlie  virtù  antispasmodica 
e  neurotaxica,  vale  a  dire  della  capacità  di  sciogliere  la 
predominanza  contrattiva  e  di  regolare  le  funzioni  ner- 
vose ?  —  Ora  colle  idee  medesime  del  Puccinotti,  per  quale 
mai  delle  sue  virtù  vince  la  china  le  febbri  d'accesso  ? 

E  rispetto  alla  conghiettura  21.*  ov' è  detto  che  la 
cura  razionale  è  diretta  dalle  (miopatie  e  non  dalle  for- 
me nominative,  poiché  non  tutte  le  pleuritiche  né  tutte 
le  sincopali  domandano  il  medesimo  trattamento,  conve- 
niamo perfettamente;  perciocché  i  sintomi  concomitanti 
non  dalla  stessa  causa  spesso  provengono.  Cosa  impa- 
rata abbondantemente  dal  patologo  della  Grecia,  quando 
e'  instruisce  che  per  la  cura  dei  sintomi ,  non  a  questi 
devesi  por  mente,  ma  alla  causa  loro,  dalla  quale  con- 
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verrà  che  ne  traggiamo  le  indicazioni  ;  la  qual  causa  po- 
trebbe domandare  mezzi  svariati  e  contraria 

Ed  in  quanto  alla,  conseguenza  N.  28  che  il  sistema 
nervoso  nelle  perniciose  sia  il  principalmente  affetto,  noi 
la  estenderemo  anche  alle  semplici  poiché  la  crediamo  còn- 
sona ai  fatti. 

E  relativamente  al  N.  34.^  che  il  midollo  spinale  sia 
il  centro  morboso  di  tali  malattie ,  non  possiamo  conve- 
nire ;  poiché  in  moltissime  forme  morbose  nessun  sintoma 
si  presenti  che  primitivamente  e  direttamente  ne  manifesti 
il  suo  disordine.  Donde  salendo  dai  sintomi  agli  organi,  ciò 
che  venne  sempre  prescritto  fino  dalla .  più  alta  antichità, 
non  potremo  ammettere  una  tale  opinione  alla  quale  TAu- 
tore  fu  condotto  dal  motivo  che  la  perniciosa  rapidamente 
uccide  senza  lasciar  lesioni  corrispondenti  nei  visceri  delle 
prime  cavità  (N.  32);  e  perciocché  lo  spinai  midollo  sia 
il  meno  esaminato  dai  medici  (N.  33). 

Rispetto  a  quanto  scrive  al  46.®,  che  gli  antichi  me- 
dici romani  conoscevano  molte  più  perniciose  di  noi,  e 
e  che  colle  loro  emitritee  sole  potevano  compiere  il  nu- 
mero delle  nostre;  cui  si  aggiungevano  pòscia  le  assodeSy 
elodeSy  epiale^  lipirie,  tricodes,  vertiginose,  singultuose^ 
flegmatiche,  conveniamo  perfettamente;  poiché  di  sopra 
lo  abbiamo  notato  abbastanza ,  quando  parlammo  delle  feb- 
bri putride  del  Galeno. 

Ed  in  fatto  Vassodes  viene  spiegata  dal  Galeno  quale 
ansia  segno  di  malignità:  Yelodes  é  menzionata  nelVemì- 
triteo  :  Vepiala  è  in  piccolo  ciò  che  in  grande  é  la  lipiria, 
sintomatica  di  lesioni  flogistiche  viscerali  :  la  tricodes  o  feb- 
bre orrida  presenta  gli  orrori  ed  il  freddo  nella  maggior 
parte  dell'accesso:  le  flegmatiche  comprendono  le  varie  sin- 
copali: le  vertiginose  eie  singultuose  o  lingodi  possono 
cadere  nelle  febbri  pestilenziali;  nelle  quali  non  dififtcil- 
mente  saranno  stati  osservati  tali  sintomi,  ed  alle  quali  de- 
vono certo  aver  appartenute  molte  epidemie  di  perniciose; 
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conoscendo  già  che  presso  gli  antichi  tale  espressione  signi- 
ficava le  epidemie  con  grande  mortalità:  cosa  certamente 
che  sarebbe  stata  distinta  da  essi  se  avessero  avuto  al  loro 
comando  la  china. 

11  nostro  illustre  medico  passa  dappoi  a  parlare  mi- 
nutamente e  con  somma  accuratezza  sulle  cause  delle 
febbri  endemiche  di  Roma.  Ivi  confuta  l'opinione  del 
Santarelli  che  pose  pel  primo  al  rigore  termometrico 
ridea  deir  influenza  dei  caldi  diurni  e  dei  freddi  nottur- 
ni; avendo  trovato  che  fra  il  mezzodì  e  Talba  e* era  una 
diversità  di  +  17®  R.  —  Egli  mostra  che  tale  opinione 
cade  da  sé;  perciocché  secondo  le  esperienze  del  Brocchi 
e  del  Barlocchi,  nel  1818,  in  cui  nel  solo  Ospitale  di 
S.  Spirito  vennero  accolti  circa  6000  febbricitanti,  la 
differenza  di  temperatura  fra  il  mezzodì  e  Talbà  fu  di  6, 
12,  9,  8:  poiché  il  Folchi  la  trovò  di  12,  13;  ed  il  Puc- 
cinotti,  in  Ferentino  di  Campagna,  di  12,  13:  e  pel  mo- 
tivo che  il  Sorgani  medico  a  Narni  (luogo  prossimo  al 
Santarelli)  dovette  nel  1833  scrivere  al  nostro  patologo, 
che  un  illustre  fisico  della  città  in  15  anni  di  osserva- 
zioni non  avea  trovata  la  differenza  che  di  7  gradi,  ed 
in  qualche  caso  soltanto  di  10.  —  Dopo  accennati  tali 
principali  fatti  ed  altre  circostanze  utili  al  suo  argo- 
mento, crederebbe  vantaggioso  che  fosse  riletto  il  Giojà 
nella  sua  «  Filosofia  della  Statistica  »,  dove  mostra  che  la 
differenza  di  temperatura  fra  i  caldi  diurni  ed  i  freddi 
notturni,  non  é  quella  che  possa  esser  tenuta  come  la 
causa  morbosa  delle  febbri  d'accesso. 

Oltre  al  tutto  accennato  non  puotesi  per  noi  fiire 
a  meno  di  notare  che  tali  differenze  vengono  stabilite 
dietro  V  osservazione  del  mezzodì  e  dell'  entrante  alba. 
Quindi  domanderemo  per  qual  modo  si  ammalino  di  feb- 
bre d'accesso  que' tali  che  ritirandosi  per  tempo  se  ne 
vanno  a  letto  alle  9,  alle  10  della  sera  ;  e  si  levano  dopo 
che  il  sole  ebbe  di  già  riscaldata  l'atmosfera  ?   Perchè  mò 
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attribuire  malattie  endemiche  ed  epidemiche  a  circostanze 
ed  accidentalità  che  non  agiscono  che  in  pochi  e  pochis- 
simi? Noi  troviamo,  per  dir  vero,  una  tal  via  perfetta* 
mente  contraria  alla  buona  logica.  Ed  in  fatto  anche  il 
nostro  scrittore  non  ebbe  forse  a  nominare  gli  ammalati 
degli  ospitali,  quali  istromenti  nososcopici;  perchè,  quan- 
tunque ritirati  nella  quiete  e  studiati  e  coltivati ,  pure 
sono  i  primi  a  dar  segno  di  imminente  epidemia? 

Successivamente  egli  passa  ad  esaminare  V  opinione 
del  Folchi  che,  appoggiato  al  Santarelli,  crede  che  se  in 
altri  luoghi  ove  si  osservano  le  suddette  difTerenze  di 
temperatura  non  si  manifestino  le  febbri,  ciò  dipènde 
solo  '  dalla  differenza  dal.  modo  di  vita  :  idea  ben  confu- 
tata dal  Brocchi.  —  Ed  in  vero  non  sono  i  soli  conta- 
dini che  si  ammalino  di  febbri  d'accesso.  Né  chi  si  scher- 
misce deir influenza  dell'aria  notturna,  non  resta  attac- 
cato; od  altrimenti ,  non  è  per  tale  motivo.  —  Ma  il 
Folchi  stesso,  dopo  di  aver  detto  e  disdetto ,  finisce  col 
conchiudere  che  la  causa  delle  intermittenti  sta  nel  ter- 
mometro a  +  13®  e  nell'igrometro  a  86®. 

Prevedendo  però  che  per  tal  modo  egli  ridurrebbe  il 
^  clima  di  Roma  come  quello  dell'  Olanda,  e  peggio  ancora 
di  quello  di  S.  Luigi,  si  mette  a  provare  che  il  clima  di 
Roma  è  secchissimo.  —  Quivi  Puccinotti  osserva  che 
quando  soisteneva  il  clima  umido,  escludeva  la  putrefa- 
zione servendosi  della  bassa  temperatura:  che  quando 
sosteneva  il  secco  escludeva  la  putrefazione  pel  motivo 
che  le  pioggie  venivano  prontamente  dall'avidissimo  suolo 
assorbite,  a  meno  che  non  fossero  a  lungo  durate.  Ma 
durate  alla  lunga,  in  tal  caso,  secondo  il  Santarelli,  spa- 
riscono anche  le  diversità  di  temperatura. 

Per  il  Folchi  la  causa  è  V  umidità  atmosferica  che 
sconcerta  la  traspirazione;  poiché  dessa  fa  che  venga 
trattenuta  la  materia  che  deve  essere  perspirata,  la  quale 
esercita  un'  azione  irritante  e  risveglia  cosi  la  febbre  di 
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cattivo  carattere.  Nella  prioiavera  i  sudori  sono  benefici; 
neirautunno  micidiali;  cosi  egli. 

Il  Folchi  crede  che  tra  il  reumatismo  e  le  febbri  ro- 
mane ci  sia  un'identità;  poiché  la  causa  stessa  (umido  e 
freddo)  produce  l'uno  e  le  altre,  che  poi  si  alternano 
nelle  forme,  conservando  uno  stesso  fondo  patologico. 

Però,  lasciato  il  troppo  comune  sconcerto  della  tra** 
spirazione^  egli  mette  fuori  altra  sua  più  alta  idea.  Fa- 
cendo una  cosa  stessa  fra  il  calorico  e  Velettrìco^  forma 
il  fluido  termo-elettrico  ;  e  questo  viene  elaborato  dai 
centri  nervosi.  E  come  il  Santarelli  avea  fatto  consistere 
il  fondo  patologico  in  una  sottrazione  di  calorico,  cosi 
il  Folchi  lo  fa  consistere  in  una  sottrazione  del  fluido 
termoelettrico. 

Nato  uno  sbilancio,  nasce  una  reazione  che  si  mostra 
sotto  la  forma  febbrile  ;  poscia  il  terzo  atto  della  com^ 
media  sono  i  sudori  che  Fautore  crede  necessarii  pe- 
gli  accessi  successivi. .  Cosi  il  Puocinotti. 

La  china  poi  guarisce  le  intermittenti,  poiché  svolge 
il  fluido  termo-elettrico;  ed  é  fra  le  sostanze  positive 
come  gli  alcali. 

Il  nostro  prof,  di  Pisa  passa  quindi  a  mostrare  che 
le  pallidi  ed  i  climi  caldi  sono  gli  elementi  necessarii 
per  le  perniciose;  e  si  fa  a  provare  l'esistenza  d'una  so- 
stanza estrattiva  vegetale  ed  animale  nell'atmosfera  dei 
luoghi  paludosi^  trovata  dalle  esperienze  del  Moscati,  del 
Brocchi  e  del  De  Renzi.  —  Poi  mostra  ancora  come  an- 
che i  luoghi  erbosi,  piani,  non  coperti  da  alte  vegetazio- 
ni, sieno  propizj  alla  formazione  de' miasmi,  conciossia- 
chè  la  radiazione  terrestre  notturna,  che  si  fa  eminen- 
temente in  que'  siti  e  che  porta  una  forte  diversità  dì 
temperatura  (secondo  Daniel  di  -f  8^,  o  di  4~  10^)  fac- 
cia si  che  i  vapori  innalzati  nel  di  precipitino  nella  notte, 
e  s'abbia  cosi  una  forte  alternativa  di  caldo  e  di  umido; 
donde  lo  sviluppo  del  processo  putrefattivo.  Ed  a  suo 
conforto  cita  anche  il  celebre  ed  illustre  Humboldt. 
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Il  miasmUf  secondo  il  Puccinotti ,  agisce  sul  sistema 
cutaneo:  ivi  fissatosi,  porta  la  sua  prima  speciale  azione 
sull'asse  cerebro^spinaler 

L'azione  torpente  del  miasma  sugli  strati  nervosi 
esterni  riverbera  V azione  sui  cordoni  posteriori  spinali  ; 
quindi  la  contrazione  spasmodica  ed  il  freddo,  e  la  re* 
flussione  del  sangue  verso  i  tronchi.  L'apparato  nervoso 
spinale  anteriore  viene  allora  eccitato  ad  un'azione  vio- 
lenta re/lessa^  nella  quale  ne  partecipa  il  gangliare.  Ed 
è  perciò  che  alla  contrazione  succede  l'espansione;  quinci 
il  calore.  Successo  l'equilibrio,  apparisce  il  sudore. 

Il  celebre  medico  seguita  poi  a  corroborare  questa 
sua  opinione  provando  che  il  miasma  non  è  nocivo  per- 
chè inspirato  o  deglutito;  altrimenti  le  bestie  sarebbero 
attaccate  dalle  intermittenti,  mentre  non  lo  sono:  ciò  che 
appunto  avviene  peHoro  sistema  cutaneo  più  tenace,  meno 
impressionabile  e  coperto  di  peli  e  di  lane.  Speciosa  idea! 

E  più  oltre  dove  parla  delle  frizioni  eccitanti  lungo 
la  spina,  quale  mezzo  terapeutico,  rimarca  che  dopo  emessa 
la  di  lui  opinione  che  le  periodiche  tenessero  sede  nel  si- 
stema nervoso  periferico  e  nel  centro  spinale,  accadde 
che  il  Rayer  nel  1825  la  emettesse  egli  pure;  e  poscia 
il  Brachet  ed  il  Bellingeri.  E  successivamente,  nel  1833, 
il  dott.  Griffin  irlandese  notava  l' esistenza  di  un  dolore 
lungo  la  spina  compagno  delle  intermittenti  e  di  molte 
nevrosi  croniche;  ed  il  dott.  Cremers  andò  tanto  oltre 
che  volle  l'intermittente  legittima  segnata  da  un  dolore 
manifèsto  alla  pressione  di  un  qualche  punto  spinale  ;  ed 
il  dott.  Van  Mons  tenne  che  F  intermittente  fossa  una 
mielite;  ed  il  dott.  Gouzee  presentava  poi  una  Memoria 
alla  Società  medica  di  Parigi  sulla  sensibilità  vertebrale 
nelle  intermittenti,  nella  quale  stabiliva  che  una  rachial- 
gia fra  la  3.^  e  5.^  vertebra  dorsale  dovesse  essere  il  se- 
gno patognomonico  di  dette  febbri. 

.  E  qui  non  posso  fare  a  meno  di  notare  che  la  par- 
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ticolare  posizione  nella  quale  nìi  trovai  neiresercizio  della 
mia  pratica  »  permette  che  possa  dare'  una  solenne  men«- 
tita  a  tali  visioni..  Mille  e  mille  furono*  i  casi  di  inter- 
mittente da  me  curati,  e  mai  potei  assicurarmi  dell' esi- 
stenza di  un  tale  sintomo.  E  si  che  molte  furono  anche 
le  nevralgie  spinali  da  me  trattate. 

E  nel  1850-51  specialmente,  in  cui  dovetti  assistere 
1  militari,  ebbi  campo  di  notare  che  altra  cosa  era  Vinter-^ 
mittente f  altra  la  nevralgia  spinale.  I  magiari,  ridotti 
ancor  alla  servitù  >  mi  presentarono  particolare  disposi- 
zione alla  nevralgia  spinale.  E  la  molteplice  esperienza 
fu  quella  che  mi  fece  notare  nel  volume  I.®  de'  miei  stu- 
dii,  pag.  294^  che  le  nevralgie  spinali  potevano  indurre 
in  errore,  i  non  cauti;  facendo  si  che  potesse  esser  cre- 
duto con  feu^ilità  ad  injQamiùazioni  di  visceri  e  di  parti 
dove  non  vi  erano. 

Lasciando  andare  una  quantità  grande  di  intermit" 
tenti  semplici  e  di  nevralgie  spinali  pure  semplici ,  ho 
notato  in  quell'anno  che  mi  si  offersero:  4  casi  di  tifoi- 
dea con  Qevralgia  spinale;  1  caso  di  tifoidea  e  pneumo- 
nite  con  nevralgia  spinale;  3  casi  di  nevralgia  spinale 
con  intermittente^  1  caso  di  nevralgia  spinale  con  suc- 
cessiva emeralopia  e  consecutiva  intermittente;  1  caso 
di  gastroenterite  con  nevralgia  spinale;  5  di  bronchite 
CQU  nevralgia  spinale;  1  di  pneumonite  con  nevralgia 
spinale;  1  di  tosse  c(m  nevralgia  spiimle;  4  di  sinoca 
con  nevralgia  spinale.  —  Dai  quali  si  scorge  come  la 
nevralgia  spinale  possa  trovarsi  socia  a  molte  affezioni 
ben  differenti  ;  e  possa  stare  semplice  ;  e  non  sia  segno 
patognomonico  di  febbre  d'accesso. 
.  Passa  l'Autore  poscia  a  parlare  della  gravezza  delle 
forme;  della  loro  unione  e  oomplìoazione;  delle  loro  tra- 
smutazioni dall'  una  nell'altra;  e  finalmente  dell'  unione 
di  alcuni  contagi  con  esse. 

ido  il  sangue,  crede  che  gli  abitanti  dei  luo- 
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ghi  infetti  so£frano  discrasie,  che  se  ischivino  T influenza 
del  miasma,  vadano  ostruzionarii ,  idropici ,  ecc. ,  ma  non 
febbricitanti;  mentre  i  sani  ed  i  robusti,  che  vengono  da 
altre  parti,  restano  subito  affetti  dalle  intermittenti.  Egli 
crede  che  da  tali  fatti  possasi  conghietturare  che  il  mia- 
sma non  infetti  il  sangue.  —  Alla  qual  cosa  noi  non  sia- 
mo cosi  pronti  e  corrivi  per  sottoscriverci  ;  percioccbè 
una  sola  notte  basti  onde  un  individuo  forestiere  resti  in- 
fetto nel  sangue;  mentre  T abitante  del  luogo,  essen- 
dosi abituato  air  azione  miasmatica,  possa  non  risentirla 
se  non  agisca  a  colma  misura. 

Trattando  sulla  ^bile,  sulle  orine  e  sui  sudori ,  ricorda 
il  calcolo  fatto  da  tutti  i  pratici  delle  orine  laterizie; 
ma  con  molta  saggiezza  nota  T  incertezza  di  un  tal  sin- 
toma.  —  Ed  in  fatto  anche  noi  possiamo  dire  che  la 
mancanza  di  un  tal  sintoma,  non  sta  certo  contro  la  natura 
accessionale  del  morbo  e  della  sua  curabilità  colla  china. 

I  sudori  li  calcola  come  crisi  passive.  Essi  hanno  un 
principio  acido-amaro  che  l'Autore  noìi  potè  isolare. 

Cosi  seguitando  arriviamo  ad  un  punto  ove  TAutore 
stabilisce  una  differenza  fra  veleno,  contagio  e  miasma. 

Veleno  è  quella  sostanza  che  non  può  essere  distem- 
perata, disgregata  e'  superata  dalla  forza  assimilativa.  — 
Contagio  è  un  essere  vivente  pel  quale  V  organismo  non 
è  che  un  ospitale.  La  sede  della  sua  azione  è  la  cute  in 
cui  compie  la  sua  vita.  —  Il  miasma  sta  fra  i  suddetti. 
Egli  non  distrugge  come  il  primo  prontamente  le  forze 
assimilative:  né  ha  regolare  periodo  come  i  secondi.  Egli 
è  costituito  da  atomi  amorfi  ;  la  sede  della  sua  prima 
azione  è  la  cute,  e  vi  desta  un*  azione  deleteria  che  am- 
morba la  periferia  sensoria  in  un  modo  suo  particolare. 
Questo  differisce  poi  dalle  potenze  irritanti ,  poiché  può 
mescolarsi  col  processo  organico  della  cute. 

Per  dir  vero  a  noi  loQcsi  esaminare  tali  opinioni ,  ma 
erodiamo  che  la  seconda  sia  troppo  estesa  ;  poiché  se  in 
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qualche  affezione  conts^iosa  si  scoperse  qualche  vivente, 
nella  maggior  parte  però  non  si  trovò  cosa.  Secondaria- 
mente i  contagi  che  dipendono  da  esseri  viventi  sono  sa- 
nabili prontamente.  Ciò  che  per  noi  mostra  la  poca  ve- 
rità deir  esposto. 

Che  tali  sostanze  tutte  non  entrino  negli  irritanti 
non  lo  crediamo,  e  sopra  ciò  abbiamo  di  già  diffusamente 
discorso.  Ed  in  fatto  tutto  ciò  che  agisce  come  potenza 
straniera  ed  eterogenea  all'organismo  deve  per  tale  es- 
sere tehuta;  perciocché  ad  essa  debba  succedere  una  rea- 
zione; sia  di  eretismo  o  di  movimenti  disordinati;  sia  vin- 
citrice o  vinta;  non  monta. 

L'Autore  dichiara  che  la  febbre  può  finire  spontaneon 
unente;  ma  che  finisce  anche  per  la  china.  La  china  però 
non  neutralizza  il  miasma  ;  ma  agendo  sui  nervi  dello 
stomaco  e  della  contrattilità  muscolare,  viene  per  diretta 
simpatia  sentita  dal  sistema  cutaneo  ;  il  quale  diversamente 
atteggiato  fa  si  che  il  miasma  vi  stia  inerte.  Qui ,  per  dir 
vero,  mi  sembra  che  il  Puccinotti  abbia  veduto  un  pò 
troppo  acutamente  e  singolarmente. 

Secondo  il  nostro  illustre  Urbinate,  le  recidive  nelle 
febbri  dipenderebbero  ialìSL  presenza  del  miasma;  macai- 
colando  quelle  che  accadono  dopo  lungo  tempo,  non  ri- 
fiuta quelle  che  succedono  per  abitudine  y  calcolandole 
semplici  nevrosi. 

Crede  di  aver  osservato  in  Toscana,  e  specialmente  a 
Pisa,  che  le  periodiche  a  lungo  protratte  possano  dare  ansa 
e  sviluppo  alla  tubercolósi;  conciossiachè  ìsl  scrofola  ivi 
sia  endemica.  Ciò  che  sta,  come  dice  l'Autore,  contro 
l'opinione  del  Boudin  della  immunità  della  tisi  tuberco- 
lare ove  regnan  le  intermittenti,  e  che  non  viene  negata 
neppur  dal  De  Renzi  nella  sua  «  Topografia  medica  del 
Regno  di  Napoli  ». 

La  degenerazione  delle  febbri  intermittenti  in  tifoide 
è  rara. 

Ammali.  Voi.  CLXXXXIII.  27 
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Il  tipo  quartanario  lo  crede  piuttosto  effetto  che  causa 
della  degenerazione  linfare  del  sangue.  Ed  i  versamenti 
sierosi  non  solo  si  fanno  nelle  cavità,  in  tali  febbri,  ma 
eziandio  negli  interstizj  parenchimatosi. 

Crede  che  le  reumatalgie  che  si  osservano  successi- 
vamente alle  febbri  sieno  conseguenza  di  quelle  stesse  omo- 
patie  che  fecero  il  loro  corso  colle  febbri.  —  La  natura 
di  tali  reumatalgie  sta  in  una  condizione  di  poliblennia  con 
metamorfosi  ascendente,  ossia  con  conversione  fibrinosa; 
con  infiltrazione  fra  le  maglie  cellulari,  .delle  vagine  apo- 
neurotiche;  donde  si  hanno  depositi  alcalini  misti  ad  al- 
bumina e  formanti  cosi  dei  sali  di.  soda  e  di  calce. 

Di  sopra  abbiamo  già  detto  la  differenza  fra  la  voce 
reuma  degli  antichi  e  dei  recenti';  quindi  non  occorre  che 
ci  dilunghiamo. 

Cosi  parla  della  successione  septica^  cioè  scorbutica; 
la  quale  assume  anche  la  forma  del  morbus  maculosus 
del  Werloff.  —  Quinci  delle  successioni  nervose,  delle 
quali  le  principali  sono  :  una  sensibilità  del  tatto  ;  il  cram- 
po; vnrie  nevralgie,  come  la  facciale,  la  cervicale,  la 
fbmoropoplitea;  varie  forme  di  nevrosi,  come  il  tre- 
more  convulsivo,  la,  paralisi  propulsiva,  il  tetano;  e  va- 
rie altre  affezioni  dei  sensi  deir udito  e  della  vista,  non 
che  delle  funzioni  intellettive,  ma  che  secondo  noi  po- 
trebbero tenersi  successioni  delle  febbri  e  che  potrebbero 
^nche  essere  effètti  terziarii,  quartarii,  ecc. 

Passa  successivamente  a  parlare  delle  malattie  istro- 
mentali  che  seguono  le  intermittenti;  ma  di  ciò,  come  ar- 
gomento non  strettamente  legato  al  fatto  Qostro ,  non  fac- 
ciamo parola.  —  Egualmente  diciamo  della  pellagra. 

L'Autore  nota  ancora  una  cachessia  particolare  pro- 
dotta dairuso  della  china;  e  questa  crede  di  poterla  so- 
spettare anche  pel  chinino.  Noi  però  non  possiamo  accor- 
dargliela; poiché  abbiamo  esempi!  varii  dell'uso  prolungato 
dell'alcaloide  senza  inconveniente  alcuno.  E  fra  questi  ne 


419 

nomineremo  uno  come  eminente.  Un  distinto  signore  fa 
uso  quasi  quotidiano  del  chinino  da  oltre  a  dieci  anni 
senza  incomodo  alcuno;  anzi  con  buonissimi  effetti.  Per 
varii  anni  egli  ne  prese  giornalmente  da  15-20  grani  : 
ora  strinse  la  dose  a  10,  ad  8,  e  anche  meno,  conforme 
richiedono  le  sue  sofferenze. 

E  rispetto  all'  uso  prolungato  di  tale  medicina  possia- 
mo asserire  che  nelle  affezioni  cardiache  spettanti  all'iper- 
trofia, la  somministrazione  del  chinino  ci  fece  moderare  il 
metodo  dell' Albertini  e  dell'Hope.  Poiché  fatto  qualche  mo- 
derato salasso,  fino  a  dove  e  quantunquevolte  lo  crediamo 
indicato  dal  morbo  e  dalle  forze;  poniamo  i  nostri  amma- 
lati ad  una  vita  di  riposo  e  ad  una  dieta  austera;  e  pre- 
scriviamo loro  la  digitale.  Ma  siccome  questo  farmaco  non 
viene  cosi  lungamente  tollerato;  cosi  tratto  tratto  vi  so- 
stituiamo e  lo  interpoliamo  col  chinino.  E  possiamo  asse- 
rire che  non  abbiamo  che*  a  lodarcene. 

Parlando  dell'effetto  della  china-china  e  de'  suoi  pre- 
parati ,  spiega  la  sua  opinione ,  che  le  medicine  possono 
avere  un  duplice  effetto',  vale  a  dire:  1.®  sul  sistema  ner- 
voso sensifero  o  motore  per  mezzo  delle  relazioni  elettri- 
che; 2.®  ed  un'azione  sul  sangue. 

La  china  ha  un  potere  neuro-stenico  sui  nervi  della 
vita  organica ,  riverberato  dalle  estremità  sensorie  gan- 
gliari interne  su  tutta  l' espansione  sensifera  del  cordone 
spinale;  ed  un  potere  neurocinetico  eccitatore  dei  nervi 
motori  e  dell'  espansione  od  azione  riflessa  spinale. 

Sopra  il  sangue  poi  la  china  agisce  restituendo  la 
sua  plasticità  ed  opponendosi  alle  sue  degenerazioni.  «  L'a- 
»  zione,  quindi,  specifica  della  china  non  può  esistere  che 
»  in  queste  misteriose  indefinibili  modificazioni  che  que- 
>  sto  farmaco  induce  nelle  estremità  sensorie  dei  nervi 
»  gangliari  e  spinali,  per  le  quali  il  modo  di  sentire  di 
»  questo  apparato  è  condotto  in  uno  stato  diametralmente 
»  opposto  a  quello  in  che  lo  tratteneva  l'azione  deleteria 
»  del  miasma  ». 
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Vedesi  che  queste  virtù,  questi  attributi,  ecc.,  sono 
tutte  conseguenze  di  una  catena  di  ipotesi  e  di  supposi- 
zioni belle  e  speciose,  indefinite  ed  indefinibili  ;  cui  il  me- 
dico non  deve  appoggiare  minimamente  i  suoi  ragionamenti 
e  le  sue  operazioni,  perciocché  cose  vane  del  tutto  al  letto 
deir  infermo. 

Sul  tempo  della  somministrazione  della  china  e  del 
chinino,  loda  molto  la  prescrizione  fatta  una  o  due  ore 
prima  dell* accesso,  specialmente  nelle  quartane.  Che  se 
poi  trattisi  di  perniciose  e  di  casi  ove  non  s*  abbia  tempo 
a  propria  utilità ,  dice  che  lo  si  può  esibire  anche  durante 
r  accesso. 

Passa  quindi  a  parlare  dei  mezzi  che  sono  coadiutorj 
e  dei  succedanei,  e  di  quelli  che  sono  indicati  dalle  omo- 
patie^  e  specialmente  del  salasso,  degli  emetici,  dei  ca-- 
tarticL 

Attendete  o  giovani  :  «  11  salasso  previene  e  produce 
»  la  perniciosa  :  la  corregge  e  l' aggrava  :  rende  più  ef- 
)►  ficace  e  toglie  razione  della  corteccia:  favorisce  la 
»  reazione  spinale  e  la  prostra  irreparabilmente  :  è  grande 
»  ajuto  a  salvezza  ed  è  grande  spinta  alla  morte  ». 

Questo  solo  basta  senza  altro  dire  sopra  tal  mezzo. 
B  tali  verità  proferite  dal  Puccinotti ,  ed  osservate  da 
tutti,  e  confessate  dai  medici  coscienziosi  e  galantuomini , 
dicono  abbastanza  onde  stabilire  sempre  più  che  le  in- 
termittenti sono  malattie  da  porsi  nella  classe  delle  ir- 
ritative ^  e  da  curarsi  colla  china  come  rimedio  specifico 
contro  di  esse,  unitamente  a  quegli  altri  mezzi  che  fos- 
sero indicati  dalle  regole  fondamentali  terapeutiche;  di- 
pendenti dalle  parti  tratte  in  consenso,  dalle  malattie 
concomitanti ,  dalF  età ,  dall'  abitudine ,  dal  cielo ,  dalla 
stagione,  dalla  costituzione  dominante. 

Dell' .^me^eco ,  quantunque  lodato  da  molti  ed  usato 
pelle  comuni  miasmatiche,  poco  il  nostro  distinto  me- 
dico si  valse  nelle  perniciose.   Però  egli   giudica  che  sia 
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condannabile  la  troppa  temenza.  «  Io  ho  veduto,  posi 
»  egli,  un  fanciullo  di  7  anni  cui  non  era  stato  possi- 
»  bile  far  trangugiare  che  poca  china»  né  in  altro  modo 
»  amministrargliela,  avere  un  assalto  di  perniciosa  so- 
»  porosa  y  il  secondo  di  perniciosa  convulsiva ,  il  terzo 
»  entrare  con  sincope  ;  e  quindi  prorompere  un  violento 
»  e  ripetuto  vomito  di  materie  fluide,  verdastre  ^  aventi 
»  puzzo  del  latte  corrotto,  dopo  il  quale  vomito  cessare 
»  afiatto  la  perniciosa  ». 

Ma  noi  domanderemmo  (senza  negare  in  tal  caso 
forse  r  utilità  di  un  vomito  ) ,  dietro  quali  indicazioni  e 
criterii  avrebbe  potuto  il  medico  passare  alla  somministra- 
zione dell*  emetico  %  —  Noi  crediamo  sicuramente  che  lo 
stesso  Puccinotti,  che  vide  il  caso  suddetto,  se  altro  caso 
simile  gli  si  presentasse  una  seconda  volta,  non  darebbe 
mano  alF  emetico  ;  a  meno  che  V  ammalato  non  mostrasse 
che  la  natura  domandasse  uno  sfogo  alla  materialità 
morbifica  esistente  nelle  prime  vie;  poiché  se  ciò  si  os- 
servasse, avremmo  fino  da  Ippocrate  il  precetto  che  per 
dove  natura  tende,  per  ivi  conviene  muovere.  —  Ed 
il  caso  narrato  dair  illustre  medico,  sarebbe  per  noi  una 
pruova  che  non  sempre  il  sistema  cutaneo  sia  la  sede 
di  tali  affezioni. 

Relativamente  ai  purgativi,  raccomanda  grande  cau- 
tela ;  e  sono  condannabili  quelli  che  non  li  usano  e  quelli 
che  ne  abusano. 

Suir  uso  del  diaccio  e  dei  bagni  freddi  e  dei  caldi , 
scrive  che  nelle  emetiche ,  nelle  choleriche ,  nelle  car^ 
dialgicìte,  il  diaccio  é  sommamente  utile.  I  bagni  freddi 
e  le  inmiersioni  sono  di  grandissima  utilità  nelle  inter- 
mittenti ordinarie;  ma  non  tanto  nelle  perniciose.  Egli 
mostrasi  dubbioso,  a  nostro  credere,  forse  per  non  aver 
esperito  un  tal  mezzo  con  molta  estensione.  —  I  bagni 
caldi  poi  li  tiene  utili  per  T  emopatia  reumatica  e  per 
eccitare   V  azione  espansiva  dei  nervi  motori.  Però  par- 
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landò  dei  bagni,  in  generale,  li  crede  più  utili  per  profi- 
lassi che  per  terapia. 

1  vescicanti  li  crede  buoni  come  eccitanti  Y  azione 
antagonistica  dei  motori  spinali.  Il  principio  poi  cantari- 
dino  lo  crede  vantaggioso,  se  assorbito ,  nelle  condizioni 
di  maggiore  plasticità  del  sangue. 

Crede  utile  V  applicazione  dell'  elettricità ,  non  però 
nei*  casi  delle  perniciose  emorragiche  e  choleriche ,  nelle 
quali  la  dice  controindicata  ;  scrive  di  aver  usato  negli 
ultimi  tempi  la  galvano-^puntura  lungo  la  spina. 

Trattando  della  cura  delle  recidive,  critica  il  Piorry 
che  diede  tanta  importanza  zìVipersplenotrofiay  facendola 
Y essenza  della  intermittente;  e  ciò  con  buone  ragioni  e 
riflessioni. 

Nella  sua  Memoria  che  tratta  della  flogosi  nelle 
febbri  intermittenti y  mostra  come  l'insolazione,  la  sta- 
gione estiva  per  la  particolare  azione  che  esercita  sugli 
organi  epato-biliari ,  qualche  processo  reumatiòo  gene- 
rato per  impedita  traspirazione,  per  qualche  particolare 
costituzione  atmosferica,  e  l'anniversaria  costituzione, 
sieno  le  cause  generali  che  producono  la  flogosi  nelle 
affezioni  accessionali  periodiche. 

Fra  le  cause  particolari  pone  :  gli  errori  profilatici , 
fra  i  quali  l'uso  della  china  e  dell'acquavite;  il  tempe- 
ramento pletorico;  le  malattie  flogistiche  antecedente- 
mente sofferte;  le  flussioni  e  gli  ingorghi  che  si  fanno 
durante  lo  stadio  del  freddo  e  quello  del  caldo  ;  l' uso 
della  corteccia  mista  ad  altre  sostanze  riscaldanti;  la 
somministrazione  della  corteccia  nel  tempo  dell'accesso 
quando  siavi  condizione  flogistica  gastro-intestinale  ;  poi- 
ché se  fu  osservato  dai  pratici  che  la  china  cresce  le 
infiammazioni  esistenti ,  può  conghietturarsi  che  le  possa 
anche  produrre;  e  finalmente  l'esistenza  di  uno  stato  ir- 
ritativo bilioso-antelmintico. 

Le  forme  cefalalgica,  letargica,  apop letica,  fre- 
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netica,  catarrale,  pleuritica,  ecc.;  sono  esempj  di  flogosi 
concomitanti  i  primi  accessi.  Nelle  ematiche,  dissente^ 
riche ,  choleriche ,  coliche,  itteriche,  artritiche,  poa- 
sono  accadere  flogosi  negli  accessi  successivi.  Né  si  dee 
dimenticare  la  possibilità  che  alla  guarigione  nasca  flogi- 
stica successione. 

Passa  poscia  a  parlare  delV  algida,  della  sincopale, 
della  diaforetica  e  della  cardialgica,  nelle  quali,  e  spe- 
cialmente nella  prima,  mostra  la  utilità  del  diaccio  per 
uso  interno  ed  esternamente  sulle  parti  dolorose,  per- 
ciochò  gli  ammalati  si  lagnino  di  fuoco  interno.  —  Viale 
Benedetto,  collega  dell'Autore,  trovò  che  le  sanguisughe 
sul  luogo  doloroso  erano  il  miglior  mezzo  per  curare  il 
sintoma  pernicioso. 

Passando  ora  air  esame  del  suo  «  Commentario  sulla 
periodicità  nelle  febbri  »,  osserveremo  che  comincia  dal- 
l'accennare  che  la  periodicità  egli  la  tenne  sempre 
quale  un  sintoma  ed  una  qualità  morbosa  ;  e  che  non 
risolyesi  che  ad  una  differenza  accidentale,  compagna 
ad  affezioni  anche  di  essenza  diversa  ;  soggiungendo  : 
«  imperocché  non  so  Comprendere  quanto  bene  possa 
f^  riuscire  la  terapia  à  que'  moderni ,  che  tuttora  sono 
»  neir  ing^Lnnevole  credenza  che  agire  contro  la  perio- 
»  dicità  sia  agire  contro  il  fondo  morboso  essenziale  che 
»  casualmente  trae  seco.  Né  troviamo  che  le  buone  an- 
»  tiche  scuole  d^li  osservatori  confondessero  mai  il  sin- 
»  toma  patognomonico  colla  quiddità  specifica  4^1 
»  morbo  ».  . 

Per  dir  vero  fino  dalla  più  alta  antichità,  ancorché 
non  si  conoscesse  che  la  china, .  si  faceva  una  solenne  di- 
stinzione fra  le  febbri  continue  e  le  accessionali  intermit- 
tenti; stabilendo  che  le  prime  dipendessero  da  un  pro- 
cesso materiale  che  andasse  ad  una  sola  depurazione, 
mantenendo  sempre  un  corso  marcato ,  palese ,  c(Hitinuo. 
Ed  in  tali  malattie  si  t^ieva  maggiormaate  ammalato  il 
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generale  che  il  locale ,  poiché  si  ritenesse  la  localizza- 
zione morbosa  nella  grande  circolazione;  o  per  dir  me- 
glio, secondo  il  loro  linguaggio,  nei  vasi  maggiori  arte- 
riosi e  venosi;  mentre  le  altre  le  si  volevano  prodotte 
da  una  materialità  che  avesse  bisogno  di  varie  despuma- 
zioni  e  depurazioni  ;  perciocché  venisse  riprodotta  da  una 
diatesi  preternaturale  di  qualche  parte.  E  tanto  si  di- 
stinsero le  febbri  continue  dalle  intermittenti^  che  fino 
da  Ippocrate  si  tenne  che  :  le  febbri  in  qualsiasi  modo 
intermettano,  significano  fuor  di  pericolo;  e  che:  il  ri- 
gore che  sticcede  nelle  febbri  ardenti  ,  le  scioglie^  — 
Ora  come  mai  si  vorrebbe  dire  che  furono  i  neoterici 
quelli  che  stabilirono  una  diversa  quiddità  fra  la  febbre 
continua  e  la  intermittente^  Ed  in  fatto  chi  è  che  non 
tenne  fino  dalla  antichità  la  febbrile  periodicità  quale 
un  sinUmia  e  quale  una  morbosa  qualità  di  una  diatesi 
diversa  di  natura,  o  di  luogo,  o  di  grado  dalla  con-- 
tinua  f 

1 

Viva  Iddio  che  gli  antichi  codici  parlano  chiaro.  Egli 
è  fin  da  Galeno  che  conosciamo  chiaramente  le  febbri 
continue  sintomatiche,  vale  a  dire  l' effetto  di  una  flo- 
gosi;  e  che  sappiamo  le  febbri  intermittenti  sintomati- 
che di  una  diatesi  morbosa  di  qualche  parte,  di  una 
diatesi  incognita  però  ;  nella  quale  gli  accessi  erano  spie* 
gati  coir  aumento  di  vascolarità  nella  parte  affetta. 

È  sempre  rispettando  V  opinione  del  nostro  illustre 
professore  italiano ,  al  quale  protestiamo  la  nostra  più 
alta  considerazione,  diremo  che  noi  non  possiamo  cre- 
dere che  la  periodicità  possa  ridursi  ad  una  differenza 
accidentale  compagna  di  affezioni  anche  di  essenza 
diversa;  poiché  stimiamo  che  non  accidentale  debba  es- 
ser tenuta,  ma  significativa  ed  espressiva  di  una  morbo- 
sità particolare  di  natura,  di  luogo  o  di  grado. 

Crediamo  inutile  poi  lo  abbattere  V  opinione  dell'  Au- 
tore, che  s*  ingannino  que'  moderni  che  agendo  contro  la 
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periodicità ,  credono  di  agire  contro  il  fondo  morboso  ; 
poiché  la  crediamo  tergiversante-  —  I  moderni  veggono 
che  la  china  è  capace  di  distruggere  i  fenomeni  morbosi 
che  si  presentano  a  periodo  accessionale  ;  e  dicono  quindi 
che  la  china  distruggendo  il  sintoma  deve  anche  distrug- 
gere la  quiddità  particolare  del  processo  che  causa  il  sin- 
toma. E  siccome  questi  moderni  di  cui  parla  il  Puccinotti 
non  credono  spiegata  e  chiara  la  natura  del  processo  che 
produce  il  sintoma  accessi  intermittenti  periodici ,  cosi 
usano,  nello  esprimersi,  Y  eiSetto  per  la  causa,  il  sintoma 
patognomonico  per  la  quiddità  specifica  del  morbo;  rite- 
nendo essi  pure  la  periodicità  non  formi  da  sé  e  per  sé 
essenzialità  alcuna^  come  non  la  forma  la  continuità. 

L' illustre  urbinate  crede  che  Y  intermittente  possa 
esser  detta  diatesica,  prèsa  tal  voce  nel  senso  di  mor- 
bosità persistente  anco  dopo  cessata  la  sua  causa  ;  nel 
senso,  cioè,  di  morbo  legato  a  processo  di  fina  organizza- 
zione ,  credenza  che  dà  certamente  più  ragione  al  nostro 
modo  di  vedere  che  al  suo.  —  Ed  in  fatto  noi  abbiamo 
mostrato  come  la  febbre  periodica  non  solo  possa  mo- 
strarsi ,  presente  la  causa  morbosa ,  ma  anche  cessata 
questa  ;  conciossiaché  possa  rimanere  nel  sistema  nervoso 
uno  stato  capace  di  ripetere  un  movimento  morboso,  che 
darebbe  esistenza  a  quella  diatesi  particolare  detta  di 
ripetizione,  diatesi  incognita,  incognitissima  nella  sua- 
natura ,  ma  pur  necessaria  ad  essere  ammessa ,  quando 
non  si  voglia  passare  dal  fatto  e  dal  concreto  al  tra- 
scendente. 

L'Autore  distingue  la  periodicità  di  accesso  dalla 
periodicità  di  processo,  confermandola  con  espressioni  del 
celebre  Testa;  stabilendo  che  il  periodo  del  processo  di- 
penda AdXY  essenza  delle  malattie  e  sia  la  prima  effet- 
tualità del  processo  essenziale  morboso;  mentre  che  il 
periodo  di  accesso ,  confuso  malamente  da  taluni  col 
primo,  non  sia  che  una  forma^  un  sintùma  apparente  ai 
soli  moti  vitali. 
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Rispetto  alla  distinssione  di  periodicità  di  accesso  e 
di  processo j  abbiamo  riportato  in  Galeno,  parlando  del 
corpo  febbrile,  che  il  circuito  parziale  delFaccesso  deve 
essere  distinto  dal  circuito  del  morbo  intiero.  Ed  ivi 
abbiamo  detto  come  il  medico  greco-romano  avesse  no- 
tato che  molti  nelle  perniose  morissero  nel  principio  de- 
gli accessi  per  la  forza  morbosa',  che  nella  declinazione 
degli  accessi  particolari ,.  non  potessesi  morire  che  per 
mancanza  di  forze  :  e  che  nella  declinazione  del  morbo 
intiero  non  si  potesse -mancare  che  per  errori  commessi. 

Noi  poscia  non  neghiamo  che  il  periodo  del  processo 
dipenda  dalla  essenza  delie  malattie;  ma  crediamo  che 
anche  i  periodi  di  accesso  (sieno  pur  forma  e  sintoma) 
debbano  esser  tenuti  come  dipendenti  o  dair  essenza  mor- 
bosa ,  0  dal  grado  di  essa ,  o  dal  luogo  ammalato  :  av- 
vertendo che  i  periodi  d  accesso  non  sono  che  le  parti 
del  periodo  di  processo ,  né  debbono  esser  distinti  che 
come  le  parti  dal  tutto. 

Né  il  Geromini ,  quel  nobile  ingegno ,  tenendo  la  pe- 
riodicità quale  un  fatto  ultimo  e  semplice  e  sui  generis ^ 
credette  di  volerla  dire  quale  un  ente  di  particolare 
quiddità;  ma  sibbene  uno  di  que*  fenomeni  cui  la  nostra 
mente  non  arrivò  certo  fino  ad  oggi  a  spiegare  :  feno- 
meno semplice  per  noi ,  perchè  non  divisibile  e  non  in- 
telligibile nelle  sue  relazioni  costanti  e  nella  sua  causa- 
zione. 

Né  vale  la  obbiezione  fatta,  che  molte  febbri  subcon- 
tinue e  subintranti,  quantunque  non  intermittenti,  do- 
mandano la  cura  della  china;  e  che  molte  intermittenti 
non  sono  curabili  dal  farmaco  suddetto.  —  Questi  sono 
casi  eccezionali,  i  quali  devono  essere  calcolati  e  cerzio- 
rati dal  medico.  —  Noi  sappiamo  che ,  secondo  gli  an- 
tichi, accesso  implica  località  ammalata.  Ora  è  il  medico 
che  deve  esaminare  se  la  natura,  se  la  quiddità  della 
diatesi  morbosa  locale  sia*  cosi  superficiale  e  di  quel  gè- 
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nere  da  poter  essere  tolta  dalla  china  ;  non  dimenticando 
che  in  mille  casi  uno  se  ne  presenterà  certo  dove  la 
china  mancherà  di  effetto;  e,  diciamolo  pure,  ignoranti 
noi  del  perchè. 

E  rispetto  alle  febhri  che  non  intermettcwio ,  ma  che 
prendono  il  corso  di  subcontinue  e  subintranti ,  calcolato 
il  luogo,  il  tempo  dell'  anno,  V  individuo,  le  malattie  sof- 
ferte e  la  costituzione  morbosa  dominante,  si  dovranno 
dividere  quelle  che  tali  si  mostrano  per  emopatie,  ma 
che  sono  di  natura  accessionali ,  da  quelle  che  tali  non 
sono. 

Per  noi  quindi  la  periodicità  è  un  fatto  semplice, 
come  la  continuità  :  quantunque  sappiamo  1'  esistenza  di 
fatti  e  di  opinioni  che  né  la  prima,  uè  la  seconda  £stnno 
espressive  di  morbosità  sempre  una  ed  identica  di  natura, 
e  chiedente  lo  stesso  trattamento.  Chi  è  che  non  ammette 
oggidì  la  febbre  continua  come  espressiva  dell'esistenza 
di  un'  infiammazione  ?  Eppure  le  cose  da  noi  riportate  ; 
due  antichi  sommi,  quali  il  Baglivi  ed  il  Morgagni;  un 
grande  recente ,  quale  il  Broussais ,  come  vedremp ,  e 
molte  considerazioni  future,  mostreranno  come  tale  mas* 
sima,  da  tutti  sostenuta,  abbia  pur  essa  le  sue  eccezioni. 

Successivamente  il  nostro  scrittore  mostra  che  le  feb~ 
bri  intermittenti  di  primaTera  o  d'estate  e  d'autunno  in 
luoghi  sani,  non  sono  che  flogistico-reumatiche,  né  da 
confondersi  colle  specifiche.  Ma  pel  medico  sarà  sempre 
contingente  se  le  cause,  malamente  dette  reumatiche,  agi- 
scano sul  nostro  sistema  diversamente  dalle  miasmatiche; 
e  nel  caso  affermativo,  come  e  perchè  ;  poiché  fino  a  tanto 
che  le  une  e  le  altre  ti  produrranno  forme  morbose  che 
ponno  essere  parificate,  e  che  possono  esser  sanate  collo 
stèsso  mezzo,  il  medico  potrà  sempre  dubitarne.  —  E 
se  nell'un  caso  o  nell'altro  il  salasso  potrà  esser  utile 
o  dannoso;  ed  il  purgante  od  il  vomitivo  egualmente; 
tali  accidentalità  possono  essere  egualmente  spiegate  dalla 
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costituzione  dominante,  dalla  stagione,  dai  luoghi,  dai  ci- 
bi, dalla  Tita,  dalla  età,  dalla  predisposizione»  dalle  malat- 
tie avute  e  dalle  concomitanti. 

Che  se  al  nostro  acuto  scrittore  suonasse  male  la  pe- 
riodicitd  morbo,  V antiperiodica  china,  diremmo  che  Tuso 
delle  metonimie  non  è  cosa  nuova;  e  che  ognuno  dovrei^ 
be  esser  ben  persuaso  che  la  periodicità  non  verrebbe  te- 
nuta che  un  fenomeno  della  fibra  vivente  ammalata  di 
processo  morboso  x,  vincibile  dalla  china  999  volte  sopra 
mille. 

Fatta  la  divisione  delle  specifiche  dalle  semplici,  il 
nostro  scrittore  nota  che  gli  autori  si  sono  divisi  in  due 
grandi  classi:  quelli  cioè  che  calcolano  come  cause  delle 
intermittenti  gli  squilibri  di  temperatura  nelle  regioni  e 
nei  mesi  caldo-umidi ,  e  che  ne  stabiliscono  T  eccessivo 
caldo  diurno  ed  il  freddo  notturno ,  che  si  avvicendano , 
quali  i  moventi:  gli  altri  che  vollero  esclusivamente  il 
miasma  paludoso. 

E  qui  aggiunge:  «si  è  adunque  fatta  una  saggia  eli- 

>  minazione  oggigiorno'  di  tutta  quella  infinita  serie  di 
»  cause  che  non  operano  direttamente,  come  nebbie,  venti 
»  australi,  alluvioni,  uso  d*acque  impure^  subitanei  tem- 
»  porali ,  ecc.  ;  e  si  sono  queste  cause   minori   riportate 

>  dair  una  parte  come  atte  ad  accrescere  o  sminuire  la 
»  forza  de'  notturni  freddi  o  de'  caldi  del  giorno ,  a  de- 
»  stare  mutamenti  nell'  organismo,  che  il  rendessero  più 

>  atto  a  sentire  l'azione  di  dette  potenze  morbose;  o  dal- 
»  l'altra  si  sono  considerate  atte  a  rinforzare  o  traspor- 
»  tare  il  miasma  delle  paludi,  o  a  predisporre  viemmag- 
»  giormente  l'organismo  a  esserne  ammalato  ». 

Non  so  per  qual  motivo  veramente  l'Autore  dica  sag-- 
giamente  eliminate  le  cause  altre  tutte  che  possono  pro- 
durre le  intermittenti  ;  e  saggiamente  collocate  nell'  una 
o  nell'altra  della  suddette  due  grandi  classi.  —  Secondo 
il  mio  modo  di  vedere,   la  strada  da  tenersi  era   quella 
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di  esaminare  ad  una  ad  una  tutte  le  cause  supposte,  e 
stabilire  se  veramente  tali;  e  nel  caso  affermativo,  se  sole 
e  per  quanto.  Oltre  a  ciò  se  solamente  fossero  predispo- 
nenti 0  se  occasionali.  Fatte  poscia  tali  osservazioni  e 
tratte  le  necessarie  e  reali  conseguenze,  indagare  il  loro 
modo  di  agire. 

Poiché  io  non  credo  che  una  prolungata  indigestione, 
36  possa  predisporre  e  causare  una  intermittente,  debba 
agire  egualmente  che  un.  cangiamento  improvviso  di  tem- 
peratura; né  che  il  famoso  caso  della  siringa  del  Gian- 
nini abbia  a  produrre  accessi  perniciosi  nel  modo  stesso 
del  miasma  paludoso.  Intendiamoci  bene:  io  non  credo, 
cioè,  che  tali  cause  arrivino  alto  stesso  stessissimo  ultimo 
risultato,  percorrendo  la  stessa  catena  di  organici  disor- 
dini; perciocché  esse  comincino  la  loro  azione  in  organi 
ed  in  luoghi,  di  versi,  diversamente  organizzati,  diversa- 
mente funzionanti,  e  diversamente  sensibili  ai  varii  agenti. 

Crediamo  quindi  che  i  medici  avrebbero  dovuto  sta- 
bilire per  quante  strade  e  per  quanti  modi  le  varie  po- 
tenze variamente  agenti  sul  nostro  organismo,  riuscissero 
a  produrre  un  fenomeno  eguale,  della  stessa  natura  ed 
egualmente  sanabile. 

Donde  ne  conseguirebbe ,  secondo  la  ben  fatta  divi- 
sione, che  gli  uni  risguarderebbero  l'esalazione  dei  vapori 
umidi  che  accresce  il  grado  del  notturno  freddo  come 
causa  della  febbre  d'accesso;  d'onde  le  spiaggie  tutte  del 
mare,  le  riviere  de'  gran  fiumi,  i  prati  sott'acqua,  le  fosse 
di  fortificazióne,  le  risaje,  le  saline,  gli  stagni,  i  macera- 
toj  produrrebbero  la  febbre  specifica,  la  cui  essenza  e 
forma  sarebbero  causate'  dalla  sola  e  medesima  causa,  la 
perfrigerazione;  mentre  gli  altri  metterebbero  la  causa 
predetta  fra  le  minori ,  e  ad  essa  nessuna  azione  assegne- 
rebbero inerente  alla  natura  particolare  detta  specifica. 

Titubante  l'Autore  pelle  forti  ragioni  degli  uni  e  de- 
gli altri»  sta  vasi  indeciso;  quando  i  consigli  avuti  dal  chia- 
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rissimo  Paoli,  fisico  pesarese,  e  dal  dott.  Salvatori,  uomo 
di  finissimo  criterio,  e  largo  verso  gli  amici  del  suo.  sa- 
pere, lo  decisero  a  stabilire  che  né  l'una,  nò  l'altra  delle 
suddette  cause  prese  isolate  potessero  essere  quella  della 
febbre,  avuto  riflesso  al  processo  specifico  materiale  per- 
manente ed  all'alterazione  del  moto  vitale  a  periodi  ri- 
producentesi;  ma  che  ambedue  fossero  necessarie. 

Approfondando  di  più  V  argomento ,  il  nostro  Autore 
crede  che  il  caldo  diurno  ed  il  freddo  notturno  non  spie- 
ghino che  parte  della  forma  morbosa  delle  febbri  d'  ac- 
cesso; avvertendo  che  si  potrebbe  far  la  domanda:  per- 
chè il  freddo  delle  notti  produca  gli  accessi  del  mezzodì; 
e  perchè  mai  gli  ammalati  ricoverati  e  difesi  dal  caldo  e 
dal  freddo  sieno  alla  stessa  sorte  degli  esposti  ?  Egli  con- 
chiude quindi  che  ueirintemittente  havvi  qualche  cosa  di 
più  che  un'affezione  di  solo  vital  mx>vimento;  phe  havvi 
cioè  una  condizione  materiale  della  fina  organizzazione. 
Questa  condizione  poi  non  deve  essere  né  reumatica^  né 
flogistica,  né  ipostenica\  poiché  sarebbe  in  allora  curabile 
coi  mezzi  ordinarli. 

Se  adunque  ove  non  regnano  le  febbri  il  passaggio 
rapido  dal  caldo  al  freddo,  fa  cadere  in  un  reumatismo , 
in  una  pneumonite,  ecc,  ;  perchè  nell'agro  romano  e  nelle 
toscane  maremme  produce  egli  la  perniciosa  ?  In  questi 
luoghi  quindi  vi  è  qualche  cosa  ancora. da  contemplare. 

Il  caldo  diurno  ed  il  notturno  freddo  potranno  essere 
le  potenze  esterne  le  più  universali  e  le  più  costanti  per 
stabilire  una  costituzione  dinamica  periodica;  e  dietro  la 
loro  azione,  se  mai  nascesse  un  qualche  materiale  pro- 
cesso permanente,  esso  sarebbe  reumatico,  flogistico  e  cu- 
rabile coi  mezzi  ordinarli,  —  Tali  sono  le  intermittenti 
che  si  veggono  dove  non  havvi  palude  e  miasma.  Ma  le 
specifiche  non  curabili  che  collo  specifico^  hanno  una 
essenza  che  non  sta  nei  movimenti  organici,  ma  in  una 
condizione  speciale  e  segreta  della  fibra. 


431 

Alcuni  credettero,  come  si  vede,  che  il  miasma  fosse 
la  causa  di  tutte  le  intermittenti;  ciò  che  non  è,  pel 
motivo  che  tali  affezioni  si  mostrano  anche  dove  non 
vi  sono  né  paludi ,  né  miasmi.  D'  altra  parte  si  cadrebbe 
nell'altro  errore,  cosi  pensando,  che  il  sintonia  periodicità 
dinoterebbe  medesimezza  di  essenza.  —  Eglino  vollero 
che  il  predetto  miasma  fosse  capace  di  produrre  da  solo 
tutto  il  processo  della  malattia;  ma  non  pensarono  che 
altro  è  forma  universale  di  malattia,  ossia  quel  com^ 
plesso  di  fenomeni  primitivi  che  la  fanno  essere  quella 
eh'  è  di  sua  propria  natura ,  altro  é  dire  condizione 
patologica  speciale. 

La  forma  universale  AbW intermittente  specifica  con- 
sta di  una  specifica  alterazione  materiale  con  ordinaria 
alterazione  periodica  di  vital  momento.  Quest'ultima  è 
comune  a  molti  luoghi  dove  non  vi  sono  miasmi.  Ma  sic- 
come dessa  non  é  prodotta  nelle  intermittenti  semplici 
dal  miasma,  così  non  lo  sarà  neppur  nelle  specifiche.  — 
Nelle  speciliche,  quindi,  il  miasma  sarà  il  produttore  della 
specifica  alterazion  materiale;  il  quale,  secondo  F Autore, 
se  fosse  attivo  nel  verno,  per  es. ,  dove  non  havvi  alter- 
nativa di  caldi  diurni  e  di  freddi  notturni ,  produrrebbe 
febbre  continua  come  in  certi  anim/ili  bruti. 

Per  la  qual  cosa ,  secondo  Y  Autore  ,  V  intermittente 
specifica  è  V  effetto  della  potente  azione  di  una  cagione 
esiternfL  universale  combinata  con  quella  dei  miasmi.  — 
E  la  causa  esterna  sta  nella  grande  sproporzione  fra.il 
caldo  diurno  ed  il  freddo  .notturno;  il  primo  dei  quali 
opera  la  corruzione  e  lo  sviluppo  dei  miasmi,  il  secondo 
la  concentrazione  loro,  e  quindi  la  somma  loro  forza.  — 
Donde  se  nelle  miasmatiche  mancasse  questa  causa  gene- 
rale, esse  non  si  presenterebbero. 

L'alternativa  del  caldo  e  del  freddo,,  quindi,  è  quella 
che  apparecchia  e  produce  la  periodicità  d'  accesso  ; 
producendo  l'azione  del  miasma  Yessenza  speciale. 
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Quindi:  «  Indispensabili  i  caldi  diurni  per  lo  svolgi- 
y>  mento  del  miasma;  indispensabili  i  freddi  notturni  per 

>  la  sua  concentrazione;  indispensabile  questa  alterntiva 
»  di  sbilanci  di  temperatura   per  stabilire  la  predisposi- 

>  zione  negli  alterati  processi  d*  assorbimento  cutaneo  e 
»  polmonare ,  e  per  imprimere  nel  vital  movimento  la 
»  condizione  dinamica  della  periodicità;  indispensabile  il 
»  miasma  palustre  per  determinare  il  processo  chimico, 
»  organico  e  specifico  della  febbre  intermittente  miasma- 
»  tica.  E  tale  è  la  nostra  nuova  etìologia  ». 

Sulla  spiegazione  del  parossismo  si  appoggia  al  Gian- 
nini ed  all'Edwards,  mostrando  come  il  bagno  caldo  nel 
freddo,  ed  il  freddo  nel  caldo,  prestino  conferma  alla  sua 
parte  etiologica  che  risguarda  la  condizione  dinamica 
della  periodicità. 

Rispetto  alla  spiegazione  dei  tipi  non  diciamo  cosa 
alcuna;  poiché  crediamo  ancora  sempre  la  migliore  quella 
degli  antichi  appoggiata  sulle  idee  umorali,  specialmente 
se  vi  si  calcoli  V  aggiunta  fatta  dal  grande  Willis  del 
ritornello  del  parossismo  per  consuetudine,  in  forza  della 
quale  la  natura  ripete  per  istinto  assai  di  spesso  anche 
i  suoi  errori. 

Né  vale  contro  il  nostro  modo  di  vedere,  che  l'Au- 
tore parlando  AbW abitudine  abbia  detto  che  quei  patologi 
che  ripetono  la  periodicità  àaìVubitudine  non  hanno  fatto 
altro  che  assegnare  per  causa  del  fenomeno  il  fenomeno 
stesso  ;  per  cui  se  V abitudine  ci  entra,  essa  ci  entra  come 
causa  della  continuazione  del  fenomeno,  non  della  sua  pro- 
duzione originaria. 

Poiché  sappiamo  ancor  noi  che  quando  si  dice  acca- 
dere una  cosa  per  consuetudine,  per  abitudine,  non  si  fa 
altro  che  esprimere  uno  dei  fenomeni  primi  della  nostra 
vita,  dipendente  dalla  nostra  animale  organizzazione,  sul- 
l'essenza del  quale  nulla  sappiamo;  ma  che  pure  ci  con- 
viene rispettare  e  calcolare  quanto  gli  altri  fenomeni 
primi,  quali  la  sensibilità,  il  moto,  la  memoria,  ecc. 
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L'Autore  passa  poseia  a  ecxickidere  aTor  egli  dimo- 
strato: 

1.^  Che  il  fenomeiio  periodieità  nelle  intermittenti  non 
è  semplice,  ma  composto  di  due  maniere  di  stato  morboso, 
una  delle  quali  appartiene  al  wM  movimento ,  e  com- 
prende la  periodicità  degli  accessi;  T  altra  al  materiale 
organico  elementare^  dot'è  riposta  la  periodicità  di  du- 
rata. Cose  tutte,  secondo  che  abbiamo  detto,  ben  cono- 
sciute e  distinte  prima  di  lui;  ma  che  non  ebbero  mai 
altra  espressione  che  quella  di  causa  ed  effetto,  che  quella 
della  parte  e  del  tutto. 

2.^  Che  la  periodicità'  degli  accessi  non  dà  il  carat- 
tere essenziale  ohe  separa  le  semplici  dalle  miasmatiche. 

3.^  Che  queste  non  sono  affezioni  di  solo  moTimento 
ma  legate  a  processo  organico  permanete. 

4.^  Che  i  circuiti  parossistici  appartengono  alla  sola 
alterazione  di  moyimento;  il  che  noi  nq^iamo. 

5.^  Che  i  periodi  di  durata  appartengono  al  processo 
organico;  cosa  tratta,  secondo  noi,  dalle  idee  antiche. 

6.®  Che  cotesta  alterazione  caratteristica  è  quel  £ettto 
semplice  ed  ultimo  sui  generis  che  consiste  assolutamente 
specifico.  —  Dal  qual  &tto  noi  crediamo  die  la  scienza 
non  avrà  nulla  avanzato. 

7.^  Che  la  cura  sta  nel  combattere  questo  proceoM).' 
Cosa,  secondo  noi,  che  non  può  esser  £itta  scientifica- 
mente. 

8.*  Che  molte  medicine  ligiscono  sulla  periodièità  d'ac- 
cesso; ma  nessuna  su  qu^a  di  processo;  meno  la  china. 
•  9.®  Che  nelle  intermittenti:  specifiche  havvi  una  dop^ 
pia  causa:  Tuna  generale,  1^ altra  particolare,  insieme 
combinate.  L*una  producitriise  k  periodica  riproduzione; 
l'altra  il  processo  materiale  specifico. 

10.°  Col  qual  &tto  crede  di  aver  uniti  i  due  partiti 
degli  etiologisti. 

11.**  E  finalmente  ch*egli  ebbe  dimostrato  che  VaMtU" 
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dine  puote  nfire  |i%r  la  continMiioQe  della  periodicità  ; 
ma  non  come  causa  prima  del  fenomeno. 
,  Cose  t«tte  che  mostrano  ima  bella  monte ,  mai  eoo- 
tenta  nel  cercare  la  verità;  ma  che  per,  noi  non  valse 
ceHo  a  rise]parare  la  nastra  ccMrta  inteUigenza  toglien- 
done i  dubbi  e  la  ignoranjsa.  . 

CoKiciossiacbò  avendo  TAutare  stesso  ammesso  ohe  i 
ricoverati  ed  i  difesi  dal  caldo  e  dal  freddo  incorrono 
ndle  febbri  d*  accesso  :  ed  ave^o  .oonosciuto  che  non 
sempre  gli  accessi  si  i»resentano  nella  sera^  ma  moltis- 
sime volte  sul  mezzodì  e  nel  mattino:  avendo,,  diciamo» 
r Autore  ammesse  tali  verità ,  che  noi  stessi  molte  volte 
osservammo,  rese  inferma  una  parte  cardinale  su  cui  fondò 
i  criterii  del  suo  ragionare. 

Lo  escludere  ,pcA  che  il  ritorno  periodico  possa  essere 
j^odotto  da  varie  cagioni,  è  mettersi  arbitro  e  giudice  sulla 
causazione  oscurissima  dei  fenomeni  naturali;  e  contro  il 
&tto  che  le  febbri  perniciose  att^iocano  tanto  gli  indivi- 
dui rioo vedati  e.  dijEosiy  quanto  gli  esposti  alle  vicende 
deir  atmosfera. 

Che  poi  nelle  intermittenti  siavi  qualche  cosa  di  più 
ob^  Mn*0ffèzi0ne  dLsQlo  vital  mofpimento^  noi  la  credia- 
mo cosa  cosi  ovvia  di  non  meritar  certo  di  metterla  come 
Qpmione  individuale.  Bd  in  fatto  avendola  detta  affezione^ 
ed  avendola  cosi  nonunata»  crediamo  bella  e  decisa  la 
questione.  —  D*  altra  parte  quaV  ò  un  vital  movimoato 
che  nm  dipenda  dalla  organizzazione  d,elle  parti  che  ese- 
guiiicono  o  che  presiedono  al  notol 

Procediamo  ora  nelV  opera  nostra 

Veli.  -^  Nel  1822,  il  celebre  Meli  pubblicava  un'o- 
pera di  grande  merito  pratico  e  scientifico,  rìsgu^^rdute 
le  febbri  biliose.  —  Essa  traeva  le  sue  fondamenta  da 
una  febbre  biliosa  osservata  e  curata  nel  1819*20  a  Ca- 
stelletto sopra  Ticino. 

Nel  verno  e  .nella  primavera  1818  pioggie  dirotte  o 
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lente,  ma  lunghe  e  peptinaoi:  insirtente  il  naSiio  delfo  aci- 
loece  e  del  libeccio;  — *  Poekè  nevi  nel  Tema  e  di  aeeJ- 
suna  darata:  Iwghe-planure- sommerse  anche  per  lo  f^TB^ 
ripamenW  di  fliime. 

La  state  procedette  con  rapido  elevaaiénto  di  témpe^ 
ratura;  poiché  in  maggio  si  ebbero  24^  R.  •««-  ÀI  tra- 
monto del  sole  eyaperizzazione  grande  dai  terreni:  atmo*- 
sfera  uimdissima  e  fredda.  Notti  fredde;  e  piii  fredde  le 
aurore.  In  giugno  caldo  a  26^  e  27®:  elettricità  armili-- > 
brata  —  continuo  balenare  nelle  notti  serdne-,  «  qualche 
cupa  detonazioo»  neL  di.  ---*  In  luglù»  od  agosto  miriadi 
d'insetti  devastatore  d'ogni  vegetazione:  scarsa  e  guasta 
il  raccolto  de'  cereali  :  erbaggi ,  frutta,  uve  dìsseecate  o^ 
marcite  innanzi  d'. esser  mature»  Specie  sulna  e  bovina* 
bistrattate  da  fèbbre  resipelatosa.  La  popolazione  soffe^. 
rente  gravi  e  pertinaci  dissenterie  y  siìwchi  gastrici  e- 
nervosi  (t). 

Autunno  con  caldo  affannosissimo:  tutto  inaridito  r 
grandi  tratti  di  terreno  con  deposizioni  vegetali  ed  ani-' 
mali  decomposte.  .       , 

Sulla  metà  di  ottobre  circa,  ritorno  delle  leiite  piog^ 
gie  e  degli  insistenti  venti,  come  nello,  scorso  annoi 

L' inverno  procedette  mite,  quasi  senza^  pioggia  e  con 
scarse  nevi.  Malattìe  molte  e  mortali.  Affezioni  6atorrali> 
dìCiisisskne,  pleurisie,  sinoehi,  pertosse  e  vajuolo  nei 
bambini.  ^ 

Bella  ed  esilarante  la  pì*imavera  del  1819.  Prospere^ 
e  fecondatrici  l'aria  e  la  terrà:  dilettevolisdma la  vege- 
tazione. Nella  sera  grande  umidii  con  abbassamento  dk 
temperatura.-  ->—  Cinanche  e  reumatismn  esàoerbiantoB 
degli  antichi  dolori  e.  dèi  l^ìtr  mhlì:   vqudloi  'coirfiuestej 

In  maggio  sciami  d'insetti:  lebbre  resipelatosa  nel 
bestiame,  ma  pìii  rara. e  mite,  Febbre  biliosa  neùe  pòpo*^ 
lazioni. 

Prima  che.  si  svolgesse  la  malattia  si  notarono,  due 
condizioni  : 
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1.^.  o  spossatezsa  con  tendenza  involoBttaria  al  riposo, 
dnnuiu2ione  dell*  appetito ,  bocea  arida ,  scìaliva  amara , 
nausee ,  ratti ,  tensiiHie  all'  epigastrio  ,  sonnolenza  con 
agripnia,  pensieri  tristi ,  sogni  spaventosi;,  oe&lea  fron^ 
tale,  &ocia  subitterica: 

2.^  0  straordinaria  robustezza,  alacrità»  appetita  in- 
saziatale,  il  più  alto  grado  df  salate. 

Preiiiesso  un  salasso,  preso  an  emetico  ed  un  qual- 
che piagante  eòa  una  dieta  relativa»  spessissimo  Y  affezione 
sfùmaya  o  si  fsceva  mite. 

Allorché  l'affezione  si  spiegava,  si  notavano:  stirammti; 
sbadigli;  freddo  (per  lo  più  nelle ^re  pomeridiane);  abbon- 
dante s<^aliva  ;  nausee;  vomiti  éà.  materie  viscose ^  gialle 
ed  amare,  alle  volte  diarrea.  In  tale. stato  i  polsi  erano 
lenti  e  profondi,  o  celeri  ed  esili,  od  ineguali  e  tremoli. 
I  muscoli  6i  appiattavano  e  la  pelle  si  raggrinzava. 

Dopo  uri  pajo  d' ore  di  tale  stato ,  entrava  il  calore 
con  ce&lalgia  gravissima,  jsete  inestinguibile,  respiro  ane- 
loso  e  difficile ,  veloci  e  fortissimi  battiti  alle  carotidi,  for- 
micolio alla  pelle,  tatto  ottuso,  tensione  addominale,  co- 
lore subìtterico.  Crescendo  tale  stato,  si  notavano:  occhi 
scintillanti,  pupilla  dilatata,  lingua  scabra  e  nerastra ,'  o 
gialla,  o  rossissima  con  solóhi  profondi,  vomito  incalzante 
e  di  spésso  alternato  da  diarrea,  sussurro  di  orecchie,  ca- 
lore urente  e  mordaise  all'esterno  ed  incendiario  all'in- 
terno, inquietudini,  tremori.  —  In  alcuni  i  polsi  si  mo- 
strarono profondi,  oscuri,  tesi,  lenti,  con  sussulti  dei  tendini. 

In  seguito  ad  8 ,  10 ,  12  ore  decresceva  ogni  cosa  e 
81  mostrava  Seve  madore  ^  che  in  alcuni  si  mutava  in 
sudori  profusi  e  parziali,  negli  altri  in  orine  abbondanti 
e  Crocee.  Od  in  un  modo  o  nell'altro  tornava  la  calma  ; 
e  l'ammalato  si  mostrava  quasi  a^^iretico.  Dicesi  qtmài, 
poiché  un  pò  di  frequenza  che  conservavano  i  polsi  ne 
Jiacevano  dubitare. 

Tali  calma  in  alcuni  durava  poche  ore,  4n  altri  si 
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portava  ad  una  intiera  giornalai  Nei  primi  il  aeeondo.pa- 
rossimo  si  mostrata  più  lieve;  nei  secondi  più  veemente, 
I  tipi  di  terzana  semplice,,  dc^ia,  di  subintrante,  di  re<- 
mittente,  furono  q«»Ili  ohe  vennero  osservati. 

Nel  tipo  di  terzana  semplice  il  oolere.  itterico  si  pnn 
nunciava  nel  2.®  o  3J^  parossismo  :  nel  tipo  di  ternana 
doppia ,  compariva  con^atam^ite  nel  5.^  a  6*®  paressi-^ 
sme.  E  tale  colore  si  feuseva  più  intenso  in  quelli  di  alvo 
stretto. 

-  Crescendo  nelle  giornate,  la  tensione. addominale  era 
quasi  sempre  unita*  ad  epatalgia.  La  sete  ia  certuni  anda- 
va fino  a  fio*  loro  tracannare  incredibile  quantità  d*  acqua, 
e  [unanianti  cadevano  poscia  in  sincope.  Che  severa  ne- 
gata la  bevanda ,.  alcuni  sA  levavano  furibondi  onde  cer- 
carla e  cadevano. in  deliquio. 

Il  color  itterico,  la  fisionomia  abbattuta,  Tawersione 
ai  cibi ,  la  confusione  delle  idee ,  la  continuazione  della 
sete^  esistenti  anco  nella  intermissione  febtHrile,  facevano 
subitamente  conoscere  il  morbo. 

Dopo  SM  o  sette  di  la  malattia  si  mitigava  fino  allo 
scioglimento  suo  che  domandava ,  termine  medio ,  quatr- 
tordici  di. 

n  tiipo  di  doppia  terzana  era  il  più  pericoloso;  per- 
ciocché neir  incremento  dell*a£feàone  i  parossismi  antici- 
passero e  la  febbre  comparisse  quasi  continuo-remittente; 
a  meno  che  non  conservasse  maggior  forza  nei  giorni 
dispari. 

.  Qualche  disordine  fiioeva  si  ohe,  dopo  il  corso,  acuto, 
seguitasse  qualche  £eM»riciattola  intermittente  od  erratica. 

Pochissime  ftirono  le  recidive,  ma  formidabili  ;  e  spesso 
sotto  forma  di  tifoidee. 

In  questa  ^idemia  i  villici  ^e  lavoravano  le  risaje 
e  che  annualmente  erano  soggetti  ad  intermittenti ,  fu- 
rono quasi  non  tocchi  dal  n^orbo. 

Nella  prqpa^aaioBe  di  tal  ftbbre  non  ftivvi  distinzione 
di  persone. 
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'  I  soggetti  a  pef^tinai^ssiriii^  intemtittoiti  quasi  ttttti 
fctton  eaoi. 

*  Alcudi  degli  ammalati  ebbero  itterizia  paniate  in  ri-* 
strettissime^  ai^te ,  dove  mostraTai»^  sudamina  -eA  una 
specie  di  eirttsÉione  miiiariforme.       • 

La  consideraziòiie ,  deir  avuioendarsi  delle  stagioni , 
deU'età  fiorente ,  della  robustezza  degli  individui  attao- 
(;ati,  fece  ébe  rAotore*  considerasse  la  màlattbt  di  natura 
infiammatoria.  Né  a  tale  sua  congbiettura  ostava ,  dice 
TAutore,  lo  aver  osservato  il  Sydénham  oostitu  ariani  epi- 
demiche di  FBBBRl  INTÈRMITTEOTI  A^-PINI  ALLA  SÙDDISTTA, 

mei  di  OPPOSTA  diatesi,  quando  Mglia  ri/lett&f'si  che 
malattie'  di  mìedesimo  genere  e.  della  medesima'  spigete 
possono  esistere  con  modifieazióhef  e  perfino  con  di- 
versità di  diatesi,  secondo  che  ilstwkrin  cui  si  spie- 
'gemo  è  vigono  ',  e  ie  peeuliari  édroòstamse^di  alcune 
popolazioni  atte  divengono  a  deprimere  ed'  anehe  a 
'óambiare  nahira  alla  diatesi  méde^mn. 

Quindi  soggiunge:  «  So  che  le  pleuropneumonie  sbno 
<»'  per  ogni  dove  più  ó  meno  di  dtenica  diatesi;   ma  so 

>  altresì  cbe  il  tifi>  contagioso  da  me  osservato  e  con 
»  buon  successo  curato  negli  anni  1815-16 ,  in  quello 
»  stesso  paese  con  ripetuti  salassi  e  con  tutta  la  più 
»  attiva  suppellettile  dei  rimedj  antiflògii^ci ,  perchè  di 
»  fperstenica  diatesi,  era  medesimamente  curato  con  sue- 
»  cesso  mediante  gli  stimoli  dal  prof.  Ramati  nel '1817, 

>  sotto  il  pesante  aere  di  Novara  ».  > 

Qui  per  dir  vero  non  credo  tradotta  là  'verità  come 
si  deve.  Il  Sydenham  non  curò  febbn  intermittenti  dina- 
tura  astenica.  Egli  osiE^rvò^ildannoeomuneinènte  prodotto 
nel  loro  trattamento,  tanto  dai  purgativi  quanto  dai  sa- 
lassi, quando  furono  intempestivamente  usati.  Il  S}^deiiham 
credette  che  tanto  le  intermittentt  di'  primavera  quanto 
quelle  di  autunno  >  derivassero  da  una'  specie  di  movi- 
mento nella  massa  nmoralé  simdle  alla-ftifmeiitazào^^é;  che 
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in  quelle  di  priauiYera  ^peadésaer»  da  una  maggiar  forza 
e  da  un  maggior  movimento  del  «aagiia  più  copioao  di  i^i* 
riti;  mentre  neirautunno  fossero  eaimate  dal  languore  e 
dalla  oattiva  indole  del  saiigae  per  le  pardiike  aoff(»*te  nella 
state»  e  da  una  fermeniuóone  &aocessi:va  aweeesaria  per 
la  sua  depurazione. 

Non  i»redo  poi  che  »a  da  fiursi  tutt'und  delle  pkuro-- 
pneumonie  e  del  tip:  le  prime  sempre  flQgiaticlie,.an6o 
se  causate  da  particolari  et^H^ogenei  principii:  il  secondo 
sempre  prodotto  di  una  caoqa  ddetoria  cbe  non  sempre 
arriva  a  produrre  veri  processi  flogistici. 

Né  so  come  lo  confortasse  nella  sua  opinione  il  pen- 
sare che  il  Lancisi  avea  trovato  di  natura  stenica.  la  epi- 
demia di  3agnarea.;  ed  il  Pringle  ed  il  Valcarenghi  che 
egualmente  aveano  trattato  come  ^t^che  simili  affezioni. 
Le  quali ^cose^  pe^r  brevità,  le  lasoierwio  al  giudizio  del 
lettore. 

La  cura  primamente  era  domandata  dalla  bile  die  rinur 
pieva  le  vie  alimentari,  che  le  focea  turgide  e  le  disten- 
deva e  le.  irritava;  non  che  dell'attività  del  fegato  da  cui 
era  secreta.  Quindi  salassi  per  domai^e  la  circolaisione 
e  la  flogosi  del  $istema  deUa  portft  ;  gli  ecc^rotici,  i  di- 
luenti, gli  ^metocatartici»  gli  amari.  L'acqsia  fredda  im 
giorni  successivi,  ncm  nei  prjum;piNncioQchè  producesse  am^ 
bascie. 

La, febbre  con  taU  mezzi  non  cedep^  ii^ff^^f  Costante 
ritornava  il  primo  tipo ,  s  saio  le  intermissioni  aékH" 
venivano  più  discemevoli  e  più  lìmghe* 

Tale  febbre  saperaiite  «i  viacea  cogli  amari  :  alcuna 
volta  però  non  cessò  che  colla  cbina^ 

n  sangue  fo  catenuioso^  crasso^con  poco  siero;  e  dietro 
varie  ee^erienze  mostrò  la  presella  in  esso  della  bvle. 

Le  necrosocjpie  mostrarono  .rw/fami?Hi;»so'^  della  porta 
ventrale  ed  epatica. 

U  Autore  trasse  due  importanti  conseguenze. 
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1.*  Una  affatto  muma.  ha  eofnéizime  patologica  della 
lebbre  ìàììmb^  fAàxt^  eatenìdaUfnente  r^^ 
dal  siMtenm  della  parta. 

2.^  Una  non  nuoTà,  ma  iion  apprezzata  abbastanza: 
die  le  infiammoBiàni  della  porta  seguomil  processo  e 
gli  esiti  di  tutte  le  flogosi. 

Pernoi^  à  dir  véro;  disposti  eMeado  a  riteneire  la  pri- 
may  noci  crédiamo  che' sia  da  appi^ovàrsi  la  seconda. 

Ed  '  in^'  £Atto  quando  ebbimo  trovato  che  fin  dal  secondo 
sec^  deRa  nostra  èra  si  tenea,  e  non  come  cosa  fHwva, 
che  le  cause  che  pròducevano  le  terzane  causavano  an- 
che le  ardenti  :  che  la  differenza  fra  le  prime  «  le  se- 
conde era ,  die  quelle  dipendevano  dalla  bile  trasportata 
pei  corpo,  e  quéste  <lalla  bile  chiusa  nei  vasi  unitamente 
al  sangue;  donde  quando  nelle  ardim^t  ^ osservavano  vee- 
menti-rigori,  vomiti  di  bile»  ed  orine  e  sudori^biliosi  (se- 
gno die  la  bile  1»*ovava  facile  uscita  per  le  naturali  escre- 
zioni) il  morbo  era  terminato;  poldiè  Taffezioné  cangiata 
in  terzana  squisita  terminava  da  sé  (De  crisibus,  lib,  2.^): 
'  Quando  ebbimo  egualmekte  potidèràto  che  le  antiche 
dottrine  insegnavano  che  le  infiammazióni  di  fegato  e  di 
nìiiza,  venivano  generate,  aumentate,  ed  esacerbate  per 
circuito,  dalle  parti  vicine  o  lontane;  donde  calcolato  che 
la  prima  origine  deirinfiammazione  a vea  tratto  origine  da 
flussione,  e  che  le  esacerbazieni  dipendevano  dalla  diatesi 
della  parte  paziente,  certo  non  si  do vea  ignorare  che  le 
febbri  che  traevì^no  wiginé  dal  fegato,  dovevano  presen- 
tare una  ordinata  proporzione  '  {J^  diff.  feb-,  lib/II,  e.  10): 

Quando  ebbimo  imparato"  che  Archigené  insegnava  che 
il  dolore  che  si  osserva  nella' p^an^fe  ii^/!i(l^mma;3rioHed!^ 
fegato  è  nel  suo  induriménto,  e  che  si  porta  alla  parte 
destra  del  giugolo ,  derivava  più  dalla  tensione  della  vena 
cava ,  che  dalle  altre  membrane  iii  relazi<me  col  viscere 
ammalato  (De  locis.  affectis.,  lìb.  II,  e.  2.  ): 

Quando  eMnimo  appreso  che  le  infiammazioni  del  fé- 
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gate  dovevano  essere  dhrse  in  inflammazioni  della  parte 
gibbosa,  conoscibili,  se  grandi,  fitcilmente  dal  tatto  ;  ed  in 
infiammazioni  deUe  parti  profonde  die  isonvenìva  investi- 
gaVe  per  altri  accidenti  : 

Quaiid(>  ebbfano  istruzioni^  che  le -prime  prodncevano: 
gravezza  alla  parte  destra  dei  precordii;  dolore  che  at- 
traendo i  precordii  si  estende  alle  volte  al  giùgrulo;  tosse 
piccola;  color  della  lingua  rosso  e  poi  nero;  grande  &- 
stidio;  seta^inasttnguiUle;  Tornito  di  bile  pretta,  o  gialla 
d*dro,  0  color  ruggine;  e  febbre  ardente^  sei* infiamma- 
zione sia  resipelatosa  :  mentre  le  seconde  causavano  e  £et- 
stidio,  e  nausee,  e-  vomiti  biliosi,  e  sete  grande  più  delle 
prime  (  De  locis.,  lib.  5.^  e.  6»®): 

Quando  ebbimo  considerato  che  quantunque  Galeno  in-* 
segnasse  che  non  sempre<  fessevi  affezione  epatica  allorchò 
si  osservava  il  edere  itterico;  pure  ebbe  dichiarato,  pre- 
sente Glaucone,  che  un  medico  siciliano  iu  Roma,  creduto 
ammalato  da  pleurite^  era  invece  afflitto  da  epatica  affe- 
zione i^  che  Stesiano,  creduto  dai  medici  ammalato  di 
ascesso  al  fegato,  fu  dallo  stesso  Galeno  dichiarato,  al 
solo  aspetto  e  colorito,  non  ammalato  in  quel  viscere;  ma 
bensì  affetto  (  ciò  che  risultò  poisma  dall'  esame  ).  da  un 
ascesso  fra  i  muscoli  addominali  della  regione  epigastrica. 
(De  lods  aff.,lib.  6.«): 

Quando  ebbimo  -  imparato  tali  cose,  e  conosciuto  che 
nelle  «  febbri  'di  ' qualsiasi  genere,  si  riscalda  talvolta 
»  tutto  il  sangue  ;  e  dò  nei  cbA  nei  quali  concepì- 
»  sca  egli  preternaturale  calore  nàto  dalla  putrescenza 
»  degli  umori;  e  che  in  tal  caso  le  tonache  arteriose  e 
»  %>enùsey  e  qtuzlsiasi  altro  tessuto  circostante,  non  hanno 
»  per  anco  cangiata  la  loro  temperie;  giacché  questa  si 
»  riscalda  e  si  altera,  mentre  si  fh  lo  riscaldamento.  Ma 
»  che  serie  cose  durino  alla  lunga,  in  aììon  anche  la  tes^ 
»  silura  resta  del  tutto  cangiata  e  mnta.  (De  ìnaeq.  ii>- 
temp.)  »: 
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Tali  case  non  ci  parvero  Boove. 

Bd  in  &tto:  nella  descrizioiie  data  da  Galaio  ddla 
febbre  ardente^  dii^  che  non  vede  la  coadmone  anato* 
mico-paiol(^ica  delta  febbre  biliosa  d'oggidll  Se  la  fob- 
bre  ardente  è  pari  alla  frenitìde,  coHa  sola  dirersità  di 
luogo,  qoale  sarà  V  adesione  éA  fegato  ^  -*-  P^  la  qnal 
oQBa,  secondo  le  antk^  dottrine,  se  la  faibbre  ardente 
deve  essere  tmmta,  per  natura  e  località  »  quale  la  ter^ 
zana  squisita;  la  forma  diyersa  di  tali  malattie  non  do- 
yrà  essere  attribuita  che  al  solo  grado  d*int^isità  morbo- 
sa. Donde  la  terzana  squisita  potrà  produrre  la  terzana 
remittente  e  Y ardente;  e  questa»  decrescendo,  trasmutarsi 
in  terzana  remittente  ed  in  isquisita.  Ed  ammessa  la  /èfr-  * 
bre  ardente  quale  particolarmente  una  flogosà  epatica,  non 
dissimile  dorrà  essere  tenuta  anche  la  febbre  biliosa. 

'  Per  noi  che  ablHamo  creduto  alla  possitÀlità  che  una 
potenza  morbosa  circolante,  d'azione  defttiva,  possa  agire 
particolarmente  sul  sistema  epatico  :  per  noi  che  non  ab- 
biamo tenuto  che  tutte  le  msdattie  sieno  ìnfiammazicmi , 
specialmente  nel  loro  principio  ;  per  noi  che  abbiamo  am- 
messo possibile  il  fenomeno  febbre  quale  secondario  non  di 
sola  alterazione  dei  solidi,  ma  eziandio  dei  fluidi  ;  per  noi^ 
diciamo,  non  appariva  cosa  nuova  che  nella  febbre  bi" 
Uosa  potessero  essere  rinvenute  alterazioni  flogìstiche 
neUa  porki  centrale  od  epaMea.  Ma  nuovo  ci  fa  che  ogni 
febbre  biliosa  dovesse  consistere  in  tale  alterazione. 

Ed  in  fertto  a  noi  sembra*  possibile  una  sindrome  di  acci- 
denti quale  si  osserva  nella  forma  morbosa  aiqpellata  fèb- 
bre biliosa  per  solo  disordine  e  per  sola  irritazione  dei  vi*- 
sceri  ipocondriaci  e  dei  primi  appartenenti  alla  foozione 
della  digestione,  ^enza  la  necessità  della  presenza  di  una 
infiammazione.  Anzi  crediamo  che  tutte  quelle  fabbri  bi-^ 
liose  che  fedlmente  dal  corso  del  causone  si  trasmutano 
in  contintw-remittenti  e  terminano  alcune  volte  in  inter- 
mittenti, non  abbiano  bisogno,  per  essere  spiegate,  dalla 
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esistenza  di  an'imftamoiaeioiie  del- cej^  venoso  addomi- 
nale. Qaesto  lo  diciamo',  perchè  non  sappiamo  concepire 
flogosi  del  irMOO  principale  di  tante  yetie  importanti,  tanto 
fsbcilmente  solubile,  che  un  salasWy  un  emetico,  un  qtùol- 
che  purgante,  una  dieta  relatita,  la  faccia  spessissimo 
sfumare. 

D'altra  parte  crediamo  che  non  una  limitala  Ài/tom- 
mazione,  od  altra  pretemaioraUtà  della  porta,  debba  esH 
s^^  tenuta  come  cagione  delia  fèbbre  biUosà ,  ma  che 
un*  affezione  dello  stomaco  e  dd  duodeno  e  del  fegato,  più 
estesa  che  una  pùrHte,  possa  produrla. 

n  valore  di  queste  nostre  idee' non  iìbo ve,  ma  tratte 
dalle  osdervarioni  altrui  e  dalla  esperiaiza  nostra  propria, 
lo  lasciamo  stabilire  a  quelli  che  osserveranno  post^ior- 
mente ,  specialmente  le  osservazioni  del  Ribes. 

Gia^oiiiiiil*  —  Quantunque  questo  illustre  non  ab- 
bia' scritto  trattati  ew  professo  sul  nostro  argc^nento  ; 
pure  come  quegli  che  nella  patologìa  e^  nella  terapeutica 
volle  tatm  antesignano,  e  tentò  trasportare  seco  lo  menti 
dei  medici:  conie  quegli  che,  nelle  varie  sue  opere,  molte 
cose  esternò  relative  alle  febbri,-  merita  che  lo  esami'** 
niamo.  -        .. 

Ma  nel  rivedere  le  opere  di  questo  illustre  campicme, 
certo  molto  da  stimarsi  per  i  suoi  ^  sforzi  onde  tentare 
di  fer  prt^edire  la  nostra  scienza ,  noi  non-  andremo 
ad  esaminare  tutti  i  dogmi  da  esso  professati;  poiché 
opera  faremmo  lunghissima  e  stramera  del  tutto  al  no- 
stro argomento. 

E  nello  esaminare  certe  cose  salienti  noi  terremo  la 
stessa  franchezza  cke  akibitano'  usato  verso  gli  altri;  e 
crediamo  che  i  suoi  settarj  ce  lo  permetteranno.  È  la  ve* 
rità  «^  è  la  ragione  che  devono  essere  propugnate  :  fos- 
sero anche  contro  noi  stessi.  - 

Moho  riverente  al  Rasori,  il  Giacomini  si  pose  dalla 
parte  del  controstimolo  ,^  e  seguendo  i  grandi  lavori  del- 
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Tillwtve  campione  della  riiÌHiiia  Browniana,  e  conside- 
rando gli  rtndj  severi  del  grande  Tommasini ,  e  quelli 
pure  del  prof.  Borda,  il  pratico  per  eccellenza,  ardito 
e  di  gran  cuore  tentò  prc^redire»  Ma  in  tale  viaegU  si 
spinse  tanto  che,  secondo  noi,  se  ne  andò  anche  ad  ol- 
tranza del  vero. 

Avendo  molto  sviluppate  le  &coltà  dell'ordine,  della 
diseriminazìojtie,  della  comparazione,  del  meraviglioso  e 
del  senso  del  bello;  studioso  con  metodo;  scrittore  £sici« 
le  ;  s^pe .  approfittare  della  sua  posizione ,  e  &r si  largo 
presso  i  discepoli,  e  per  essi  nel  pubblico. 

Volendo  dare  la  definizione  àeììà  malattia,  ^^li  scrive 
che  i  patologi  furono  soliti  di  prendere  erroneamente  le 
mosse  dalla  salute,  dicendo:  chi  è  ammalaibo  non  è  sa^ 
no;  ovvero  anche  con  erroneità  professando  che  la  mar- 
lattia  non  era  che  un'alterazione  delle  funzioni.  Me)i- 
tre  egli ,  il  nostro  professore ,  m^lio  veggente  di  tutti 
i  trapassati  e  contemporanei,  tenne  che  la  malattia  non 
fosse  altro  che  V  alterazio^^  degli  organi,  pok^hò  T  al- 
terazione delle  funzioni  non  ne  era  che  un  efiiotto  (Patol. 
e  Nosol.  ).  E  di  tale  sua  innovazione .  si  vantava. 

Ed  altrove  (soccorsi  terapeutici)  cosi  orgogliosamente 
dettava: 

«  Ma  Fodi^na  filosofia  medica  che  tiene  assurdo  il 
»  volere  il  movimento  di  una  macchina  indipendentemente 
»  dalle  ruote  ond*  è  composta  e  che  guarda  i  morbi  co- 
»  me  modificazioni  della  materia  stessa  animale,  spinge 
»  r  investigazione  a  ciò  eh*  essi  hanno  di  positivo  e  di 
»  concreto  .....  Pxincipio  fondato  già  in  Italia  colla 
»  dottrina  ddla  condizione  patologica,  altrove  di  poi  a 
»  legge  inconcussa  innalzato  ... 

--»  Per  questa  legge  le  funzioni  alterate  sono  sempre 
»  r  espressione  dell' alterazione,  degli  organi  che  devono 
»  conqpierle;  e  la  malattia  sta  in  questi  e  non  io  quelle  ». 

Ora  a  noi,  che  colla  storiatila  mano  e  coi  codici  an- 
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tichi  lasciatiei  abbiamo  trasportato  qualche  lampo  della 
Yecchia  ed  antica  filosofia  mèdica;  a  noi»  diciamo,  tali 
idee  sembrano  antichissime,  e  sembraci  pure  che  colui 
che  volesse  dirle  di  nuovo  conio  e  di  conio  italiano,  do-* 
vrebbe  essere  condannato  per  arroganza  e  mendacio:  una 
tale  sentenza  la  dovremmo  a  noi  stessi. 

Lasciato  il  Gaubio,  che  stette  sulle  panche  deUe  seuole 
fino  al  secolo  presente ,  il  Ganbio,  diciamo,  che  darebbe  una 
solenne  mentita;  e  lasciati  tanti  celebri  dei  secoli  passati, 
noi  arriviamo  fino  agli'antichissimi  i  quali  definirono  il 
morbo  per  quella  diatesi  preternaturale  che  vale  per  sé 
a  ledere  le  aziùni  o  le  fimzianù 

Ora  cosa  è  mai  la  pretemahirale  disponzione  (dia^ 
tesi)  che  vale  p^  so  ad  alterare  le  funzioni)  Cosa  è  la 
tanto  famosa  condizione  patologica  àoglì  italiani,  se  non 
Y affezione  o  la  diatesi  degli  antichi;  ed  in  altri  termini 
la  quiddità  del  morbo  localizzato% 

Per  provare  mèglio  il  suo  assunto ,  il  professore  di 
Padova  scriveva  con  molto  sjàrito  ed  arguzie,  e  come 
cosa  nuova: 

«  CSosl  la  fèbbrCy  disordine  della  funzione  del  circolo, 
»  fisurà  porre  rocchio  sul  cuore,  sui  vasi  maggiori  e  sul 
»  sangue  che  corre  per  essi  »,  non  pensando  che,  cosi 
8<»*ivendo,  definiva  la  febbre  erroneamente  come  Uokii  al- 
tri, e  ncm  esprimeva  che  imperfettamente  ed  erronea- 
mente  la  grande  idea  degli  antichi:  vale  a  dire  che  la 
febbre  non  fòsse  che  una  passione  di  genera  penóso  ^ 
comprese  con  tal  nome  anche  le  arterie;  donde  la  feb- 
bre  (iQorbo  per  sé)  non  era  che  un  calor  preternaturale 
originato  dagli  umori  alterati  che  esercitavano  la  loro 
azione  aqi  solidi:  restando  cosi  di  ccdpo  eliminati  tutti  i 
morbosi  calori  eh'  erano  prodotti  da  lesioni  fi)rmate  dei 
continenti ,  vale  a  dire  da  diatesi  morbose. 
-  Il  nostro  professore,  dopo  di  aver  criticato  tutte  le 
scuole  patologiche,  per  venire  a  giustificare  la  propria , 
si  mette  sulla  definizione  della  vitalitày  cosi  scrivendo: 
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«  Che  cosa  è  mai  la  vitalitè  o  forza  Titalé  senza  Tor^: 
<  gano  o  il  tes&mto  a  cai  è  merentel  Basa  è  una  chi- 
»  mera.  Le  malattie  dinamiche  o  eccitalnlìstidie  in  qui»^. 
w  sto  senso,  oome  semplici  alteraeiom  :  di  fòrza,  non  pos* 
»  sono  essere  che  sogni  di  mente  pregiudicata  ». 

Ma  non  sempre  coer^ite  a  so  stesso,  poco  dopo  cosi 
esclafiiaTa: 

«  Ma  la  vita  è  nempre.  primaria  alla  composizione  or-^ 
»  gamca;  poichi  mille  sono  le  pr óve  di  questo  £atto  cha 
>  rovescia  da  capo  a  f<Hido  ì  pensamenti  di  coloro  drar 
»  vogliono  la  vita'  essere  secondaria  e  risaltante  della 
»  cosi  detta  composizione  organica  ». 

E  ne'  snòi  soccorsi  terapentiei  cosi  dettava:  «  quella 
»  cke  porta  guarigione  è  la  natura,  quella  forza,  cioè, 
»  per  cui  r organismo  vive,  sviluppa  e  si  mantiene;  quella 
»  eh' è  primaria  airorganismo  e  da  esso  dipendente  co- 
»  me  il  padrone  dal  servo  ed  il  sovrano  dal  suddito. 
»  §  15  ». 

4s  Ed  in  &tto  ni(xteria  e  forza  non  possono  star  s&- 
»  parate ...  è  di£Scile  concepire  forza  senza  materia . . . 
»  ma  ò  impossibile  concepire  materia  senza  forza .... 
»  Della  -fyrza  senza  materia  si  può  fare  un  concetto 
»  astratto ,  ciò  che  non  può  essere  della  materia  senza 
»  forza ....  Diremo  in  fine  che  forza  e  materia  in  na-* 
»  tura  non  ponno  separarsi;  ma  che  la  forza  è  primari 
»  ria  alla  matèria,  che  la  materia  dipende  e  procede 
»  dalla  fbrza  e  non  questa  da  quella.  §.  43  ». 

>  Idea  caos^  indefinita  e,  secondo  tutti  i  fatti,  erronea. 
Hea,  aggituìgiamo,  inferiore  a  quella  dell' Helmont;  per^ 
ciocchò  il  prol  di^  Lovanio  avesse  già  professato  'coh  più 
di  acutezza  che  il  principio  della  vita  era  un'aura  con-* 
TENiriML  da  tutti  i  corpi,  piii  o  m;en  hiculenta;  un'aura 
che  prima  della  generazione  del  seme  ombreggiava 
di  già  la  generazione  futura  del  seme:  aura  ^ch'  era 
la  causa  efficiente  della  fecondità  della  generazione. 
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E  la  dkiaBio  inferiore,  poiché  l*Helnio&t  non  avesse  di- 
staccato la  forza  dalla  mataria,  né  avesse  tenuta  rimar 
all'altra  primitiva. 

Per  la  qual  cosa  mi  non  sar^no  nqppur  ddl*  avviso 
del  nostro  professore  quando  ragionava:  ^ 

«  Noi  sttpponghiamo  in  seG<nido  luogo  che  i  leggitori 
»  nostri  siano  disposti  ad  ammettere  con  noi  che  la. 
»  forza  organi^a^  o  Ì9k  vitalità  ^  ccmsiderata  ueiruomo» 
»  nei  bruti  o  nelle  piante,  non  è  dipendente,  nò  rigultanie, 

>  nò  secondaria  aUe  forze  fisiche,  chimiche,  di  attrazione 

>  od  altre  che  si  volessero  amaietter^,  e  non  va  di  cons^so 
»  con  esse:  die  anzi  è  in  opposizicme  continua  colle  stesse 

>  forze,  e  governa  con  leggi  sue  proprie,  con  leggi  con- 
»  trarie  alle  leggi  della  natura  non  organizzata  >;  Soe-* 
corsi  tepap.,  §  44. 

Generare  è  mescolare^  avea  detto  con  moiiA  sapimza 
I^[K)crate ,  e  morire  è  separare.  Ninna  cosa  va  a  pe- 
rire affatto ,  né  sórge  cosa  che  prima  non  fosse,  ma 
sorgono  soH  màrft  variati  che  scambievolmente  si  al-' 
(erano. 

Ora  tali  cangiamenti  e  n^tamorfosi  continue  della 
natuira  una^  vcHtremo  noi  che  avessero  a  sorgere  a  di- 
spetto e  ad  oltranza  della  natura  stessa  e  delle  sue  leggi) 

Bd  in  tal  caso  domanderemo:  se  tali  cangiamenti  non 
nascono  per  le  l^gi  naturali,,  per  quali  leggi  nasceranno 
eBm%  Qìksie  eresia  maggiore  mai  di  quella  che  ha  per 
dogma  che  nel  nostro  oi^anismo  tutte  le  forze  che  ami*- 
pcNQgono,  dec<mipongono  e  ricompongono,  non  sieno  le  me- 
desime della  grande  natura  »  da  noi.  sdisse  in  fisiche  y  in 
chimiche y  m  meccaniche,  in  quelle  4i  attrazione  e  di 
gravOazionCy  ed  in  quella  della  vita,  ecc.  %^  ConIéssìamQ 
I^uttosto  J&  nostra  ignoranza,  nò  arrossiaino  di  dire  che 
la  vifisi  è  US  mist^o,  uno  di  •  que'  tanti  fonomeni  primi-r 
tivi  e  continudy  come  ben  disse  il  Geromini,  da  noi  mi- 
nimamento  conosciuto  ed  inintellq^ibfle.  -^  Non  veggiamo 
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Boi  forse  che  la  tnta  traendo  origine  da  materia,  si  man- 
tiene a  mezzo  di  materia  non  organizzata  ehe  inorganiz- 
zata si  cangiai 

Che  se  la  materia  non  organizzata  sembra  n«ni6a  alla 
organizzata,  ciò  non  è  perchè  ambo  agiscono  contraria^ 
mente  e  ad  uno  scopo  direrso;  ma  sedo  perchè  ogni  cosa 
deve  servire  ad  un  solo  scopo  universale ,  anco  fibcendo 
sembianza  di  agire  in  modo  opposto,  come  i  segatori  di 
Ippocrate. 

Ed  è  sempre  per  lo  scopo  generale  che  ognuno  deve 
tornare  alla  propria  origine:  Nascer  non  puote  alcuna 
cosa  al  mondo  -—  se  non  se  prima  ne  perisca  un'altra, 
disse  Lucrezio.  —  Vos  aqua,  vos  iellus^  cunctos  ali-- 
quando  tenebit,  disse  Omero. 

La  natura  fu  dal  Carus,  celebre  fisiologo,  definita: 
4t  Ciò  che  cresce  e  perpetuamente  si  sviluppa:   ciò  '  che 

>  non  ha  vita  se  non  se  per  un  mutamento  continuo 
»  di  forma  e  di  movimento  interno  ». 

Goethe  scrisse:   «  La  vita  dei  popoli  è  come  la  vita 

>  della  natura  che  nel  suo  impulso  ab  eterno  ricevuto  e 
»  trasmesso  nello  sviluppo  organico  degli  esseri,  non  co- 

>  nosce  né  riposo  né  sosta,  e  scagliò  la  6ua  maledizione 
»  a  tuttociò  che  ritarda  il  movimento  ».  (Humboldt,  «  Co- 
smos  »).  E  voi  miserabili,  che  volete  £n>mare  la  vita  dei 
popoli,  sarete  maledetti  e  rovesciati  a  vostro  dispetto. 

Per  la  qual  cosa  noi  rigetteremo  «  che  la  mtaUtà , 
»  non  considerata  in  astratto ,  abbia  per  soggetto  il  si' 
»  stema  gangliare  »  come  volle  il  prof,  di  Padova;  e  per» 
ciò  per  oggetto  tutti  gli  altri  sistemi  ed  organi.  B^  ri- 
getteremo una  tale  opinione,  poiché  ci  sembra  che  la  que- 
stione »a  ancor  tale  quale  era  ai  tempi  in  cui  Ippocrate 
scrivea  :  «  Sembrami  certo  che  nel  corpo  umano  non  pos- 
»  sasi  trovare  principio  alcuno,  ma  che  ogni  cosa  sia  prin- 
»  cipio  e  fine.  Imperocché  segnato  un  circolo  non  vi  si 
»  trovi  principio  ».  De  loc.  in  hom.,  sez.  I.^ 
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Me  approveremo  minimaiaeiite  »  né  applaadiretno  allo 
Schelling  quando  diceva:  «  La  natura  non  è  una  massa 
»  inerte.  Essa  è,  per  colui  che  sa  penetrarsi  della  gran- 
»  dezza  del  sublime,  la  forza  creatrice  l'universo:  forza 
»  senza  posa,  attiva,  primitiva,  etema,  che  fii  nascere 
»  nel  suo  proprio  seno  tutto  ciò  che  esiste,  perisce  e  ri-* 
»  nasce  a  vicenda  »:  e  non  applaudiremo,  poiché  l'idea 
di  forza  creatrice  primitiva  la  crediamo  trascendente 
ogni  umana  capacità,  e  contraria  alla  natura  stessa,  per 
quanto  ai  nostri  sensi  si  manifesta. 

Le  cause  morbose  ponno  essere,  tanto  esterne  ed  ope- 
ranti in  noi  mentre  sono  presenti;  quanto  inteme  ed 
esterne,  ma  producenti  alterazioni  non  legate ,  ni  mt- 
surate  dSrettamenie  dalla  efficienza  loro. 

Siccome  poi  tali  alterazioni  possono  mantenersi  da  sé 
sole  ed  insorgere  e  crescere  quantunque  le  cause  sieno 
state  tolte^  cosi*  il  nostro  professore  credette  di  dividere 
le  malattie  dietro  una  tale  distinzione  causale.  Nominò 
quindi  meccaniche  quelle  che  dalle  prime  sono  causate , 
e  vitali  o  dinamiche  le  altre  malattie. 

«  Le  meccaniche  sona  cosi  l^ate  colla  loro  causa 
»  che  si  misurano  secondo  la  forza  di  essa,  noa  durano 
»  che  quanto  dura  la  causa  stessa,  non  si  rimuovono  se 
»  la  causa  non  è  rimossa.  -^  Le  seconde  non  sono  punto 
»  in  proporzione  colla  catisa  occasionale ,  durano  anche 
»  dopo  cessata  la  causa,  e  per  lo  più  insorgono  o  ere- 

>  scono  dopo  che  la  causa  è  cessata  ».  Queste  seconde 
in  somma  stanno- nella  reazione  della  vitalità. 

H  prèlodato  hostro  professore  insegnò  pure  che  le 
malattie  meccaniche  comprendono  «  le  malattie  irritative 
»  degli  italiani,  i  quali,  pei"  opera  del  Bondioli,  del  Tom- 
»  masini,  del  Fanzago,  fondarono  una  dottrina  sconosciuta 

>  agli  stranieri,  la  dottrina  della  irritazione,...  Per  noi, 
»  egli  seguita ,  non  è  che  un  meccanico  disordine  delle 
»  parti  limitato  ad  uno  ò  più  punti  ne'  quali  un  corpo 
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»  straniero  «giace  cMe  aue  fisiche  proprietàj  cioè,  col^ 
»r attrito^  col  peso,  epe.,  e  da  questo  punto,  conpte  da 
»  un  oeiitro» la  perturbazione  s'irradia  ad  ^Itre  parti  ed 
»  air  universale  economia;  ma  ad  onta  di  ciò  la  vitalità 
»  resta  nel  suo  normale  inalterata^  talchò  levata  la 
»  potenza  irrits^nte ,  tutto  si  ricompone  ben  tosto.  Non 
»  vi  tacerò  cha  fra  gU  italiani  medesimi,  Rubini,  Guani, 
»  Bri^ra,  ritenendo  tuttociò  che  abbiamo  detto  sulla  con-> 
» .  dizione  irritativa  »  pensarono  che  anche  in  essa  la  vi- 
»  talità  fosse  alterata  non  già  nel  grado,  ma  uella  sua 
»  natura.  Con  ciò  essi  verrebbero. a  considerare  la  ifri- 
>  tazione  con^  malattia  dinamica.». 

,Ma  affinchè  sempre  meglio  si  conosca  lo  spirito  del- 
r  Autore  illustre  «  devesi  sapere  che  le  sostanze  entrate 
nel}' as^ùniUit^ione  perdono  le  loro  i^^oprietà.  /{^ico-^ 
.  Qhùmcjlie  ed ,  ass^m<mo  le  dinamiche.  E  da  che  tutte  le 
m;U;^ttie  irritative  •  i  contagi ,  gli  esantemi ,  sono  vma- 
lattie  irritative  f  cigli  stabiliva  eh*  esse  appartenessero 
alle  pi^ccaniahe^  B  per  conciliare  ogni  cosa  siq;)poneva 
che  le  cause  morbose  di  tali  affezioni  entrassero  in  cir- 
colo, senza  assimilarsi ,  e  cosi  producessero  m^caniea- 
n^nte  i  morbi  propri. di  esse. 
;  E  quivi  Fautore  non  si  accorse  che  esercitandosi  le 
azioni  delle  predetta  cause  nel  torrente  dell'assimilazione 
e ,  per  entro  i  segreti  della  nutrizione  del  tessuti,  9  con- 
temporaneam^te ,  sarebbe  stato  impossibile  poterne  »dÌ7 
videro  gli  effetti  nel  modo  dal  professore  stabilito,  Ed  in 
vero  come  mai  precisare ,  per  esempio ,  nelle  affezioni 
meccaniche,  meccanico-rcliinuche,  od  irritative,  che  quei 
tali,  sintomi  dipendanp  dai  principi  che  furono  assimilati, 
e  quegli  altri  dai  pri^cipj  non  assimilati? 

K  per  sostenere  questo  dogma  ultra  trascendentale , 
parlando  dell'azione  delle  cantaridi  sui,  reni,  che  volle 
mecccmica  ed  irritativa  ^  cadde  nella  contraddizione  di 
volare  r  ematuria,  prodotta  da  esse^  dipendente  dall'azione 
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loro  ipostenica.  Co$i  che  ta  vedi  nei  rsni  le  parti  assi- 
milate della  cantaiide  dare  eSsiti^inafnici  d' ifidole  ipo^ 
stenica,  e  le  parti  non  assimilate  dare  effetti  m^ecantct 
ed  irritatiTi,  comlràazieiìe  e  giuoco  di  mento  mostruoso 
anzichenò.  E  per  sostenere  questo  ibrido  eoncqpimanto , 
volle  òhe  i  reni  non  fossero  che  filtri ,  e  ciò  dopo  di 
aver  cacciato  Tafiàtoma  all'azicme  dei  pori. 

Che  se  Rasori,  Woliaston,  Marcet  e  Christison  non  fu- 
rono Giraci  di  trovare  nel  sangue  il  mercurio,  il  nitro , 
i  salì,  le  resitie,  il  prussiafeodi  potassa,  Tiuàdo- ossalico, 
mentre  li  trovarono  nelle  orine,  ciò  vuoi  dire  appunto 
che  quelle  sostanze  furono  dai  principj  costituenti  il  sb3i- 
gue  cosi  mascherate  (decompone  o  no)  da  riuscire  latenti 
ai  reagenti  usati  dai  sopraddetti.  Ciò  che,  secondo  noi, 
non  dà  per  altro  argomoito.  onde   conghietturare   della 
loro  non  pj^esenz».  E  se  il  celebre  Huodhóldt  ebbe  a  dire: . 
«  Chi.  oserà  afiermare  che  si  abbia  oggidì  scoperto  il  nu- 
»  mero  intiero  delle- forze  che  esistono  neiruniversof  »^ 
noi  aggiungeremo  :  e  chi  oserà  afiermare  àie,  noi  cono^  > 
sciamo  tutti  i  modi  di  manifostarsi  della  forza  una  della 
naturai  E  chi  oserà  asserire  che  noi  conosciamo   tutte  - 
le  sue  leggi)  « 

Il  nostro  celebre  patologo ,  poi ,  per  combinare  ogni 
cosa  e  paraiiB  i  colpi  già  pr^rveduti,  e  sostenere  il  prin- 
cipio che^li  irritanti  non  esercitano  la   loro   influenza  ^ 
sulla  vitalità,  ammise  che  i  contagi  e  le  malattie  irrita^ 
live  si  cangiano  dopo  qualche  tempo  in  a^exioni  dina- 
miche. Ora  come  questo  oentraddiàoni  si  spieghino,  noi  ' 
non  lo  sappiamo.  Ma  lasciamo   tale  argomento  già  trito: 
e  ritrito.  /      ; 

Il  nostro  Giacomini  avverte  che  Vangioidesi  del  Tóm- 
masiin  è  una  siMnfiammazione.  Massima  direttamente 
contraria  a   quanto  sosteneva   il  clinico  di   Bologna  et 
Parma.  Per  cui  dove  il  Griacomini  scriveva:  Vin/lamma^ 
zione  e  V  angioidesi   hanno  una  medemma  essenziale 
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condiziane  —  V^^stenia^^cmne  Tommasini  medesimo 
ha  dimostrato  \  didamo  ck^egli  seriveTa  il  fà\sfi  e  si 
rendea  colpeTole  di  mendacio ,  e  protesUamo. 

La  ferma  morbosa^  secondo  il  OìaconùBi,  è  T  ultima 
cosa  da  considerarai.  Ciò  lo  mostra ,  siaci  permesso-  il 
dirlo,  assai  poco  artistico:  —  assai  poco  clinico.  Ed  in 
fotto  se  la  forma  dipende  dalla  località ,  dalla  natura  » 
dalla  fòrza  della  malattia,  dalla  sua  estmisione  e  diffu- 
sione, dal  suo  ccHrso ,  dalle  simpatie  e  dalle  conòomitan- 
ze ,  essa  darà  non  solo  conosciosa  di  ciò  <^*  è  il  moyefite 
causale,,  ma  eziandio  ^  quale  prima  di  quat altra  cosa 
possa  esser  sanata:  di  quale  con  quaPaitra:  di  quale 
dopo  quaFiUtra;  ciò  che  non  è  indifferente  nelbt  profias- 
sione  deirarte. 

E  forte  della  sna  credenza,  tant*  oltre  andava  in  que- 
sto principio,  che  seriTCta  di  non  curarsi  delle  dan- 
de di  que*  tali  che  lo  censuraTano  d*  aver  posta  la  «i- 
noca  o  la  febbre  infiammatoria  a  canto  deUa  carcUte 
acuta;  e  la  clorosi  Ticino  aUa  cardiorarterite  lenta;  e 
la  febbre  intermittente  nello  stesso  cancello  della  eon^ 
tinua;  ed  aggiungerà:  «  sapendo  noi  che  queste  af* 
»  fezioni  hanno  la  stessa  natura,  aflUggono  lo  stesso  or^ 
»  gano  0  tessuto  e  si  curano  cogli  stessi  mezzi,  nulla  ci 
»  cale  se  nell*  estrinseca  forma  ed  apparenza  divenàfl*^ 
»  chino  ».  Tanto  ci  portano  oltre  le  nostre  allucina^ 
zioni  !  ' 

Ma  prima  di  entrare  neirargomento  febbre^  siaci  per« 
messo  dire  qualche  cosa  non  senza  interesse  e  relativa 
ad  altri  argomenti. 

L*  illustre  professore  stabiliva  per  la  terapeutica  due 
cardini  fondamentali: 

1.®  che  razione  vera  farmaceutica  si  ottiene  quando 
la  sostanza  entra  neWassimilasiione  organica,  distinguen-^ 
dola  cosi  dalla  meccanicorfisico^kimica,  cb'è  sempre  in-* 
dipendente  dalla  assimilazione: 
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2.®  che  razione  farmaceutica  è  s^nj^re  tcna,  per  quanto 
differenti  a  nostri  occhi  sieno  i  suoi  effetti. 

Relativamente  al  primo,  non  possiamo  fare  a  meno  di 
porvi  contro  quanto  sta  scritto  con  grande  sapienza  nei 
libri  antichi  : 

«  Convien  sapere  »  che  quantunque  ci  sieno  note  in 
»  natura  e  le  qualità  delle  medicine ,  ed  i  loro  effistti , 
»  pure  gV  individui  ammalati  non  ci  sono ,  {>erchè  non 
»  tutti  sono  simili.  Alcune  medicine  poi  differiscono  nei 
»  loro  effetti  a  seccmda  che  vengano  prese  lentamente  o 
»  prestamente^  se  tecche ,  in  polvere,  od  in  decozio- 
»  ne,  ecc.  ». 

Donde  ne  consegue  (  secondo  il  nostro  vedere,  nò  cre- 
diamo ingàmnarci  )  distinte  fin  da  que*  tempi ,  nei  quali 
ancor  regnava  ignoranza ,  la  facoltà  meccanica  e  le  al- 
tre &coltà  presentate  oggidì  al  pubUico  quali  novità , 
con  tutto  Io  s&rzo  della  moda. 

E  dove  il  vecchio  testo  soggiunge  :  «  saranno  poi  da 
»  osservarsi  in  oltre  la  persona,  la  qualità  del  morbo, 
»  r  età ,  la  specie ,  il  tempo  dell*  anno ,  il  tempo  ed  il 
>  modo  della  malattia  »  ;  ivi  ci  sembra  di  vedere  che 
non  solo  la  natura  del  morbo  e  la  sua  località  ^  ma 
anche  il  corso  ed  il  tempo  di  esso ,  e  gV  individui  po- 
tranno indicare  o  controindicare  certe  medicine ,  certe 
dosi,  certe  forme  e  modi  di  somministrazioni. 

Ed  a  proposito  del  controindicare,  non  voglio  di- 
menticare che  il  nostro  illustre  istruendo  i  suoi  giovani, 
insegnava  loro  che  le  indécaxioni^  gli  indicanti^  le  con- 
troindicazioni ed  i  controindicati  sono  sottigliezze  sco- 
làstiche che  non  hanno  valore  alcuno  nella  pratica , 
e  che  sono  anche  inutili  in  teoria,  §  10:  —  precetti, 
a  dir  vero,  che  lo  mostrarono ,  lo  ripetiamo ,  assai  poco 
capace  di  contemplare  tutte  le  contingenze  possibili  al 
letto  deir  infermo ,  in  una  parola ,  poco  esperto  arti- 
sta, a  differenza  del  Rasori,  del  Borda,  del  Tommasini, 
in  tale  punto  veramente  valorosi. 
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E  ritornando  al  céaone  di  sopra  detto,  non  ci  sfugga 
eh*  egli  disse  óbe  la  vera  azione  farmaceutica  di  una 
sostanza,  si  ottiene  sok>  quando  essa  sia  entrata  niéll^oj^- 
similazUme. 

Ora  noi  abbiamo  notato  di  già  che,  secondo  gl'inse- 
gnamenti del  nostro  professore,  andrebbero  per  tal  Sinodo 
coiitoi  gli  effetti  dinamici  eoi  meccanici^  peróioecbò 
quando'  le  sostanze  esercitano  la  loro  azione  pdr  entro  i 
segreti  deiroi^anismo,  e  contemporaneam^te^,  il  medico 
non  possa  certamente  £are  tali' distinzioni. 

Ed  in  &tto  noi  crediamo  che  (piando  ma  doatanza 
entra  nella  assimilazione  organica,  vada  nel  tempo  stes- 
so a  diventare  atHvà  e  passiva  ;  poiché  non  si:  danno 
in  natura  due  corpi  che  entrino  nella  loro  •  sfera  di  at«* 
tività  senza  che  r^cipafocam^te  c&si  riescano.  -r~  Per  la 
qual  cosa ,  entrata  una  sostanza  neW  assimilazione  ;orga- 
nica,  eserciterà  la  sua  aziooe.é'  èoffirinà  Ttezione  ddle 
altre  sostanze,  per  quella  stessa  virtù  per  la  <}uile,  se- 
condo gli  antichi,  la  pietra  calamita  attrae  il  farro; 
per  quella  stessa  virtù  òhe  la  maiecola  a  lascia  '  b  per 
attaccarsi  ad  m ;  é  successivamente  legarsi  a |>,  g,  r,  ecc.; 
e  quindi  nuovamente  tomaro^  ad  n,  ad  m,  eoe. 

Ma  per  meglio  addentrarci  ed  intendere  lo  spirito  idei 
nostro  Autore,  sentiamolo. 

«  1.^  Cardine*  -^  Qualunque  sostisunza  applicata 
sulla  'fibra  vivente  desta  prima  un'  impresmone  o  uii  per- 
turbamento che  dipende  dal  suo  peso ,  dal  suo  volume , 
dalla  sua  forma,  dalla  sUa  affinità,  dalle  qualità  insom- 
ma meccaniche,  fisiche  e  chintiche  ond'ò  fornita;  Questa 
impressione  è  relativa  alle  qualità  delle  medesime  e  per- 
fettamente misurata  dal  grado  loro.  Mitissima  e  quasi 
insensibile  in  alcuna  delle  sostanze  che  per  forma,  "na- 
tura e  attività  chimica  sono  alla  fibl*a  meno  straniere, 
forte  all'incontro,  perturbatrice  e  destruttrice  se  la  so- 
stanza per  la  forma  sia  angolosa,  se  per  la  densità  sia 
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insolubile,  se  per  la  natura  eterogenea  alla  flbra^  se  per- 
le chimiche  attività  molto  potente.  È  una  impressione 
che  le  sostanze  esercitano  indifferentemente  sulle  parti 
vive  e  sulle  parti  morte,  sulle  organióhe  e  sulle  inor^ 
ganiche.  —  Tenendo  d'occhio  su  questi  effetti  fisico- 
chimici, si  Tede  che  nel  corpo  vivente  essi  svaniscono 
quando  la  sostanza  entra  nella  organica  €utsimilazione. 
Allora  perde  le  proprietà  fisico-chimiche^  e  ne  assume 
di  nuove  talmente  diverse  ohe  noi  chiamiamo  dinamiche  ; 
e  dove  quelle  non  estendono  il  potere  oltre  il  luogo 
della  immediata  appUcazione,  né  oltre  il  tempo  che  la 
sostanza  domanda  per  assimilarsi,  queste  diffondono  i 
loro  effetti  suir  universale  della  macchina  e  li  manten* 
gono  un  tempo  più  o  -meno*  lungo  ». 

Per  la  qual  cosa  da  tutto  il  oratesto  di  tale  dicitura 
limpida  e  speciósa»  non  che  da  quanto  si  è  detto  di  sor 
pra,  si  può  trarre  la  seguente  dottrina: 

Allorché  una  sostanza  medicinale  venga  applicata 
alla  fibra  vivente,  esercita  un'azione  ^ecoanicor^fisico- 
irritante  in  cui  la  vitalità  non  resta  affetta.  Ciò  che 
sarebbe  quanto  il  dire  che  una  sost^mza  messa  a  con- 
tatto della  lingua  e  del  palato  e  prcHnovente  copia  di 
sciaKva,  non  lo  farebbe  che  pel  motivo  che  Tazioine  fi- 
sicoH^hunica  della  detta  sostanza  avreU)6  eodtate  le 
estr^nità  dei  condotti  delle  glandule  salivali  senza  (  no- 
tate bene)  che  la  vitalità  di  èsse  fesse  affetta  e  natu- 
ralmente resa  maggiormente  attiva  *  od  alterata.  —  In- 
tenda chi  può.  ' 

Entrata  una  tale  sostanza  nella  assimilazione  (ciò 
che  deve  cominciare  subito  eh'  è  penetrata  nei  tessuti) 
essa  comincia  a  perdere  le  sue  proprietà  fisicorohimi'- 
ohe  e  ad  acquisterò  le  dimuniahe.  Quelle  continuano 
ffno  a  che  si  compie  T  asaiiBilazioBa  :  queste  v^ino  oltre. 
Quelle  non  alterano  la  vtiaiitér  queste  si;  e  sono  per 
tal  modo  le  sole  medicine  '  dinamiche.  «^  Per  quali   ra- 
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gìoni  ppi'Ub  acido  allungato  entrato  nella  assimilazione 
perda  la. Bua  asone  fisico-<himÌGa ,  noi  non  lo  sappiamo. 
Per  quale  ragione  poi  V  azione  flsjlGo-ohimica  di  esso  non 
agisca  sulla  Titalità»  noi  non  lo  conosciamo.  . 

Le  malattìe  ^necoaniehe  b  cosi  le  irritative  non  sono 
mòrbi  della  vitalità  adunque.:  in  t^li  malattie  le  po- 
tenze Qk>rbose  non.  1*  alterano.  Ne  valete  una  prova  : 
togliete  la  potenza  e  tutto  sarà  ricomposto. 

^  Ora  mi  si  risponderà  dove  abbiano  agito  le  potenze , 
producendo  un  Hìorbo,  quando, non  abbiano  agito  sibilla 
vitalità. 

Quasi  che  la  mtùMtà  non  possa  alterarsi  che  Aelpiù 
e  nel  meno,  e  minknamenté  nel  modo.,  Qu^i  che.  \z,j)i- 
talità  non  fosse  la  per  za  risuU^fhte  di  tutte  b  forze  or- 
ganiche confluenti ,  cospiranti,  consenzienti.  Qua^l  che  la  ^ 
forza  non  stasse  nei  solidi  ^  e  quasi  phe  le  sostanze ,  nel 
mentre  si  asi^mìlano,  nour  esercitassero  la.  lo;:o  azione 
sopra  di  èssi. 

Noi  adnnque  oredianìo  che  un  corpo  introdotto  nelle 
vie  deir  assimilazione ,  se  sarà  soggiogarle  dai  principj 
organizzanti,  organizzatori  ed  organici ,  dovrà  esercitare 
le  sue  chimiche  affinità  sopra  i  fluidi  circolanti  non  solo , 
ma  sui  solidi  anoora  ove  si  porterà  a  debito  contatto.  E 
soffrendo  nel  tempo  stesso  le  chimiche  affinità  dei  fluidi 
e  dei  solidi  circostanti ,  ed  alterando  e  restando  nel 
tempo  stesso  alterato ,  e  cangiando  i  rapporti  elettrici  e 
deli-azione  molecolare  tanto  degli  umori  che  della,  filtra 
solida,  non  potrà  a  meno  di  esercitare  la  ^ua  azione  su- 
gli organi  e  perciò  sulla  loro  forza,  e  quindi  sulla  vita- 
lità, r     . 

In  una  parola  noi  ammettiamo  X  ^ione  dinamica^  ma 
non^  sappiamo  dividerla  dalle  affinità  molecolari:  ammet- 
tiamo r  azione  dinamica^  mia  umi  quale  effetto  delli  rech 
zione  di  una  vitalità  primitiva  alla  fibra  organica,  ma 
bensì  della  reazione  di  una  vitalità  secondaria  alla  costi- 
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tuzione  détta  fibra  stèssa;  e  mutaMlé  còl  mutarsi  di  que- 
sta e  de'  suoi  rapporti  colle  varie  azioni  delle  varie  so- 
stahze  tanta  assimilate  che  da  assimilarsi  ;  perciocché  quaW 
sisia  sostanza  entri  nella  sfera  d'azione  dell* organismo 
non  altrove  che  suir  organismo  possa  esercitare  la  sua 
azione,  e  perdo  sulla  vitalità. 

Per  la  qtial  cosa  riteniamo  potersi  dividere  «  distin- 
guere razione  meccanica,  la  chimica,  la  dinamica;  ma 
in  modo  però  che  la  prima  risulti  solo  dall'urto  e  dal- 
l'azi(me  di  una  sostanza  attiva  col  suo  volume  e.  col  pe- 
so: -^  la  seconda  limitata  all'azione  che  una  potenza,  sen^ 
zai  entrare  od  entrata  neU'  interno  dell'  organismo ,  eser- 
cita per  le  sue  affinità  sul  solo  luogo  d'azìoue:  — la  terza 
comprendente  l' azione  di  una  sostanza  qualsiasi  che  por- 
tata 0  meno  nelle  vie  della  assimilazione,  soggiogabile  o 
no  dalla  nostra  fibra,  soggiogata  o  meno,  eserciti  i  suoi 
effetti  sul  sangue  e  sui  solidi  e  dal  luogo  della  sua  azio- 
ne li  difionda  per  confluenza ,  per  cospirazione ,  per  con- 
sentimento, atte  altre  partL 

Il  nostro  Autore  scrive  che  fin  dal  1824  avea  an- 
nunziato dalla  cattedrali  suo  peusiéro  che  V arsenico  ed 
il  sublimato  non  producessero  morte  per  l'afiezione  lo- 
cale prodotta  sullo  stomaco.  Egr^^mente;  poiché  diver- 
samente non  avrebbero  potuto  pensarexhe  qu^liho  i  quali 
avessero  voluto  far  retrocedere  il  buon  senso  fino  all'  idio- 
tismo. —  Tuttavia  rimarcheremo  che  per  quanto  il  dotto 
professore  abbia  tentato  di  far  risalire  questa  sua  idea 
ad  una  data  antica,  mai  però  egli  sarebbe  arrivato  a  to- 
gliere il  merito  a  -colore  i  quali  tennero  che  le  sostanze 
deleterie  (per  nói  nemiche,  irritanti)  fossero  tali  non 
per  le  quMtrù  prime  qualità  principali  ;  ma  solo  per 
contrarietà  di  tutta  la  loro  natura  (Galeno.  Epld.  6.^ 
Com.  6.®,  test.  5.  —  De  Temp  ,.  3,  e.  4). 

Da  questa  massima  ne  nacque  in  allora  la  denomi- 
nazione di  tali  sostanze  come  nemiche  per  facoltà  qc^ 
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eulta  e  tOftfi  substantia.  1B  coloro  che  cosi  civetterò, 
prc^essarono  già  che  quantuiiqQe  tali  sostanze  fossero  su-- 
bitamente  \^^ì  portando  affezione  al  cuor^,  pure  al- 
cune di  esse  ledessero  principalmente  il  cervello  e  gli 
spiriti-  vitali  (da  esso:  secreti),  altre  il  polmone  ^  al- 
tre la  vescica,  ecc,  («De  simpl.  medip.  >—  De  Abrota- 
no »).  Le  quali  prc^rietà  dipendenti  a  tota  sikbstaniia, 
si  riteneva  poscia  non  potessero  essere  conosciate  die  per 
la  sola  esperienza. 

Che  poi  tali  sostanze  nemiche  e  distruggitrici  il  nostro 
organismo .  fossero  tali  per  la  loro  forma  angolosa j  per  la 
loro  insolubilità,  come  disse  il  Giaconpiini,  od  altro,  noi  ci 
confessiamo  ignoranti.  Donde  noi  non  ci  septiremo  in  caso 
di  dire  se  sia  o  no  possibile  e  probabile,  quanto  sorivea 
Lucrezio  (un  tantino  più  antico  del  nostro  professore)  re-^ 
lativamente  alla  causa  per  la  quale  le  cose  {producono 
sulle  nostre  fibre  e  sui  nostri  sensi  impressioni  grate  o 
disgustose ,  omogenee  o  disturbatrici. 

»  Onde  apprender  tu  possa  ageTolm«ite        - 
»"Che  son  composti  di  rotondi  e  lisci 
>  Corpi  quei  cibi,  che  da  noi  gustati 
»  Posson  toccar  soavemente  il  senso; 
»  Ma  quelle  cose  poi,  che  acerbe  ed  aspre 
»  Ci  sembrano,  i  lor  semi  hanno  all' incontro 
»  Viepiù  adunchi,  e  Tun  l'altro  a  foggia  d'ami . 
»  Strettamente  intrigati ,  onde  le  vie 
»  Sogliono  risecar  de'  sensi  nostri, 
».E  con  l'eMrata  lor  straccian  il  corpo. 
408.  »        Al  fin  tutte  le  opse  al  senso  grate 
X  E  l'ingrate  al  toccar,  pugnan  fra  loro 
»  Per  le  varie  figure  onde  son  fatte; 
423.  >  Poiché  ogni  causa  che  diletta  e  molce 
»  I  sensi,  ha  lisci  i  suod  principj  al  certo 
)»  Ma  ciò  eh'  è  pe  'l  contrario  aspro  e  molesto 
»  Ha  la  materia  sua  scabra  e  rozza  .  .  .. 

Lib.  IL 
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Né  sappiamo  dire  se  possifiìle  e  probabile  sia  o  meno 
che  accada  quanto  il  grande  di  Pergamo  diceva:  che  le 
sostanze  deleterie  alla  nostra  natura,  per  totum  genus, 
oì  ammazzano  col  loro  contatto  per  putredinem  aut 
erosionem  («De  simpl.  med.  fac.  »);  vale  a  dire  od  al- 
terando ed  infiammando,  od  irritando  la  fibra  e  pertur- 

>  •  _ 

bando  le  relazioni  ed  i  rapporti  delle  funzioni  organicHe , 
e  rovinando  la  cospirazione,  la  confluenza,  il  consenti- 
mento di  esse. 

Rispetto  al  II  cardine  cosi  scrive  : 
<  Indipendentemente  dall'azione  meccanico-chimica  la 
»  sostanza  medicinale  stessa  produce  effetti  sensibili  mot-- 

>  to  varii  ne' diversi  individui,  e  nell'individuo  stesso  in 
»  tèmpi  diversi  e  in  diverse  circostanze.  Questi  effetti 
»  sono  anzi  tàvolta  opposti  gli  uni  agli  altri.  La  sana 
»  ragione  però  e'  insegna  che  se  una  sostanza  ha  una  darla 
»  azione  sua  propria,  finché  non  cambia  la  sostanza  non 
»  deve  cambiare  neppur  l'azione,  e  cresqere  la  quantità  o 
»  il  diminuirla,  dee  crescere  ò  diminuire  l'azione  stessa  ». 

Questo  squàrdio  dà  ragione  a  quaiìto  insegnava  Ip- 
pocrate.  Oltre  a  ciò  non  devesi  dimenticare  che  siccome 
gli  effetti  sensibili  secondaku,  sonò  sempre  secondarti 
ai  latentiy  cosi  se  diversi  saranno  i  primi ,  anche  i  se- 
condi si  dovranno  ritenere  tali.  Né  devesi  non  ricordare 
che  siccome  le  medicine  esercitano'  le  loro  azioni  sempre 
in  ragione  composta  della  loro  natura,  della  loro  forza , 
della  dose,  del  modo  e  della  continuazione  di  esse,  non 
che  della  natura  dell'individuo,  della  natura  della  ma- 
lattia, della  sua  localizzazione-,  ecc<,  éosi  i  loro  effetti 
saranno  variabili.  -  '  - 

Il  nostro  professore  scrive  :  «  Vede ,  per  esèmpio ,  il 
»  femiacologo  ^he  il  solfato  di  magnesia  generalmente 

>  promuove  negli  individui  più  abbondanti ,  più  frequenti 
»  e  più  fluide   evacuazioni  di  ventre ,    ma  vede  anco  in 

>  qualche  caso  di  esistente  diarrea  che  il  solfato  stesso  di 
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»  magnesia  arresta  o  sospei^de  le  alvine  evacuazioni.  Con- 
»  vien  adunque  cb*  ei  conchiuda  o  che  Tazione  purgativa 
»  non  è  la  vera,  intrinseca  e  primitiva  azione  del  sol- 
»  fato  di  magnesia ,  o  che  neir  individuo  .  che  ha  questa 
»  diarrea  vi  sieno  tali  condizioni  e  tali  azioni  che  con-* 
>  trastino  o  mutino  quella  del  solfato  di  magnesia  »^ 

Di  tali  due  cose  noi  ci  appiglieremo ,  per  dir .  vero , 
alla  seconda  ;  poiché  se  il  solfato  di  magnesia  procura  ge^ 
nercUmente  delle  secrezioni  intestinali;  sonagli  individui 
sani,  generalmente,  una  tale  sostanza  muove  e  sollecita 
l'alvo,  noi  doyr^mp  ritenere  che  la  sua  azione  sarà  pur- 
gativa. E  se  in  qualche  caso  accade  diversamente,  noi  do- 
vremo credere  che  una  tale  evenienza  sia  una  pura  ec- 
cezione avente  i  suoi  motivi  nelle  cose  dette  di  sopra. 
Donde  se  il  solfato^  di  magnesia  potè  guarire  una  diar- 
rea, ciò  potrà  essere  arrivato  per  la  particolare  condi- 
zione deir  individuo  e  per  la  natura  del  morbo,  ecc.^  che 
avrebbero  fatto  apparire  diversa  la  sua  azione.  —  Che 
se  la  isfcuola  del  Giacomini  ci  dicesse  che  quegli  effetti  si 
ebbero  poiché  la  natura  della  sua  azione  intrinseca  è  con-- 
trostimolantè ,  come  lo  diceva  T illustre  defunto,  vale  a 
dire  .  che  atteggia  la  fibra  ad  una  condizione  potenziale 
minore;  senza  negarlo,  diremmo  che  la  cosa  potrebbe  an- 
che essere  spiegata  ammettendo  che  il  solfato  di  magne- 
sia avendo  portata  irritazione  sul  tubo  intestinale,  avrebbe 
potuto  riuscire  a  togliere  ed  eliminare  una  potenza  stra- 
niera irritante  causa  della  diarrea  ;  od  anche  avrebbe  po- 
tuto sciogliere  una.  condizione  di  flussione  (reumatica) 
promuovendo  secrezioni  ed  eliminazioni,  vale  a  dire  deri^ 
vando,  sottraendo,  cioè,  materialità  dalla  parte  affetta  più 
o  men  diréttament^e. 

Ed  a  ciò  conghietturare  siamo  autorizzati  non  solo 
per  lo.  stesso  ragionamento  che  faceva,  il  Galeno  commen- 
tando il  VI  delle  Epidemie ,  quando  parlava  del  vomito 
che  si  cura^-col  t)omito^  e  delle  dejezioni  mordenti  che 
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si  guariscono  coi  clisteri  (vedi  sez.  I,  pag.  146),  e  delle 
dissenterie  che  si  guariscono  con  medicine  mordenti  («De 
meth.  med.  »,  lib.  XII);  ma  eziandio  dallo  avere  osser- 
vato replicatamente,  per  esempio,  che  una  resipola  cuta- 
nea viene  immediatamente  vinta  da  un  vescicante  appli-^ 
catovi  sopra;  e  dallo  avere  rimarcato  che  molte  affe- 
zioni flogistiche  intestinali  restano  dall*uso  dei  purgativi 
del  tutto  aggravate  e  portate  ad  esiti  funesti.  Ci(^  che 
non  dovrebbe  accadere  se  Fanone  dèi  purgativi  fosse  pu- 
ramente controstimolante ,  nel  senso  che  atteggiasse  la 
fibra  ad  una  condizione  potenziale  minore. 

Visti  cosi  i  due  principali  cardini  terapeutici,  non 
dobbiamo  trascorrere  l'avvertenza  ch'egli  dà  che  nelle 
malattie  dinamiche  la  cura  deve  essere  subordinata  alla 
^za  organica  ed  al  grado  di  reazione  ;  avvertenza  che 
tradotta  ne^  suoi  equivalenti  significa  che  nelle  malattie 
di  forza  la  cura  deve  essere  subordinata  alla  forza  del- 
l'individuo  ,  ed  alla  forza  del  risentimento  che  il  gene- 
rale presenta  — ^  precetto  già  cantato  e  ricantato  da  tut- 
ti, e  troppo  òvvio  e  conseguente  alla  più  superficiale  os- 
servazione, per  non  essere  da  ognuno  conosciuto. 

Nelle  medicine  egli  rigetta  le  facoltà  alterante,  ape- 
riente,  incisiva,  discuziente,  attenuante,  antispasmodica, 
antipodagrosa,  antiscrofolosa,  antiscorbutica,  antiartriti- 
ca,  sonnifera,  calmante,  emmenagojga,  tonica,  ecc.,  perchè 
supposte  e  sognate;  e  perchè  anche  concessele  discrasie 
scrofolosa,  scorbutica,  cancerosa,  non  vi  sono  rimedj  si- 
curi dotati  di  contraria  virtù,  §  82.  E  quantunque  vi 
siano  morbi  a  fondo  specifico ,  e  rimedj  che  in  modo 
specifico  li  combattono ,  essi  non  agiscono  che  mecca- 
nico^himicamente. 

Noi,  per  vero  dire,  non  saremo  certo  ligi  ad  am- 
mettere tutte  queste  divisioni  e  suddivisioni  di  facoltà , 
poiché  ncm  tutte  accettate  dai  grandi  pratici  in  medi- 
cina; ma  diremo  che  senza  ritenere  un  principio  scor-- 
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butìcQ,  podagrasOj  scrofoloso,  ecc.,  devesi  però  confes- 
sare che  i^rte  discrasia  parUQolar4y  che.  producono  poi 
diatesi  particolari»  vengono  sanate^  da  una  certa  classe  di 
medicine,  meglio  da  altre:  medicme  che  .dalla  scuola 
giacpminiana  vengono  ingiustamente  messe  tutte  a  :&tsci^ 
nello  stesso  ordine  e  valutate,  della  medesima  vir:tù. 

E  quantunque  nutriti  fin  dalla  primissima  nostra  me- 
dica gioventù  al  latte  della  medicina  cpntrostwolante 
Aél  Rasori  e  del  Tommasini,  dobbiamo  confessare  che 
dopo  un  lungo  esercizio  ed  un  lungo  studio  di  ventisei 
anni  non  possiamo  ammettere  che  la  potenza  della  me- 
dicina si  risolva  solo  nel  deprimere  o  neir  innalzare  la 
forza  vitale;  ma  che  altre,  virtù,  ancora  si  debbano .  consi- 
derare le  quali  quantunque  non  cognite  nel.  processo  del 
loro  operare ,  pure  si  manifestano  nei  loro  affetti  ben  di^ 
versamente;  virtù  che  sono  immensamente  da  calcolarsi 
e  valutarsi  aeir  esercizio  dell*  arte.  ^ 

_  .  Lo  scorbuto^  per  esempio,  che  secondo  il  professore 
di  Padova  non  è  che  un'  oU) flebite  lenta j^  non  sarà  certa 
permesso  di  curarlo  col  nitro,  colla  digitale,  coir;acqus^ 
coobata  di  lauro  ceraso,  colla  dieta  rigorosa ,  ecc.  r-  Né  la 
scrofola^  che  secondo  il  Criacomini  non  è  che  una  Hnfim- 
gioiée  lenta,  sarà  permesso  di  curarla  colle  medii^ine 
dette  di  sopra. 

Se  aduoque  vi  sono   medicina  che  eccellentemente  ti* 
curano  le  due  predette  forme  morbose.  ,^  sarà  lecito   ar- 
gomentare ch'esse  avranno  qualità  e  proprietà   diverse 
dalle  sopra  nonùnate. 

Né  crediamo  che  le  virtù  delle  medicine  utili  ìa  tali 
affezioni  possano,  essere  dette  meccamco--chimiche;  poi- 
ché si  esercitano  nel  segreto  delFassimilazione,  cangiando 
e  migliorando  gli  elementi  necessarii  «alla  manifestazione 
della  vita  nelle  parti,  vale  a  dire,  la  natura  della  fibra, 
dove  vanno  confuse  le  azioni  chimiche  e  le  vitali , .  cosi 
divise  dal  GìaQomini. 
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Per  le  stesse  ragioni  questo  illustre  professore  n<^,  co- 
nosceva gli  antispasmodici^  non  i  febbrifiighi;  poiché  i  do-, 
lori  e  la  febbre^  fenomeni  di  una  lesione.  Bd  i^ualmente  gli. 
antisettici,  perdiè  in  parti  vive  non  si  dà  putrefasUme. 
E  ciò  tatto  od  ignorando  o  fsoeiido  finta  di  ignorare,  olia 
gli  stessi  antichi  sapevano  essi^ure  che  gli  antispasmodici, 
e  i  febbrifughiy  e  gli  antisettici  mm  facevano  tacer  gli 
spasmi,  cessar  la  febbre,  e  non  toglievano  la  putrefizzio^ 
ne  se  non  perchè  attaccavano  e  guarivano  le  cause  Iwo. 

Serva  di  esen^io  quanto  Galeno  scriveva  dei  morbi 
per  consenso  (sez.  I,  pag.  86,  87)  che  potrebbe  servire 
di  modello  anche  ai  medici  moderni  :  serva  -di  esempio 
quanto  il  modico  di  Pergamo  scrivea  rispetto  al  salasso 
quale  rimedio  eminentemente  eroico  per  togliere  la  pih- 
tredine  nelle  febbri. 

E' sopra  mercato  vi  aggiungiamo  che  antispasmodico 
non  era  quel  medicamento  cito  valeva  a  sdogliere  uno 
stato  contrattivo  per  causa  flogistica,  ma  bensì  quidlo 
che  valeva  a  sciogliere  il  suddetto  stato  prodotto  da  una 
causa  nervosa  x.  —  Cosi  dicasi  di  altre  virtà. 

Ma  pérciocchò  accadeva  alle  volte  di  vedere  che  gli 
stimoli,  per  esempio,  producevano  una  depressione,  cosi 
il  professore  di  Padova  stabiliva  che  essi  a  dose  mode- 
rata eccitavano,  e  che' a  dose  forte  producevàno  effetti 
opposti  per  la  oppressione  ohe  portavano  e  per  io  im- 
pedimento nello  svilui^  delle  forze. 

Galeno  avea  rimarcato  un  tale  fenomeno ,  ed  in  due 
parole  avea  data  ima  spiegazione  per  i  suoi  tempi  abba- 
stanza esatta.  U  vino  non  sempre  dà  fòrza,  nel  modo 
stesso  che  Volio  non  fa  sempre  ardere  la  fiamma,  per-^ 
ciocché  in  troppa  copia  soffoca  il  lucignolo. 

Inculcando  che  nel  medicare  con  vaniva*  tener  d*  occhio 
alla  to/feranjsadel  Rasori  (  simile  al  detto  del  Testa:  un 
occhio  al  morbo  e  l'altro  alle  forze:  —-simile  ai  pre- 
cetti inculcati  dagli  antichissimi ,  seguiti  poscia  da  tutti 
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i  ^rBMì)y  il  Giaeooiiiii  scmea  che  nei  caÀ  di  (tebolezza, 
egli  non  credea  che  s' avessero  a  prescrivere  gli  stimoli 
con  grande  nioder azione  e  a  poco  a  poco  crescendo.  Egli 
dicea  che  tale  precetto  non  derivava  ohe  ó^  diagnosi  er-^ 
rate,  e  dall'essere  stata  presa  per  debolezza  ciò  che  debo- 
lezza non  era.  Ma  con  buona  pace  di  quelli  tntti  che  cosi 
la  pensassero^  noi  crederemo  invece  un  tale  precetto  deri- 
vato da  scHmna  saggezza;  pokshè  dalla  nostra  natufa  sem- 
pre non  si  sopportino  impunemente  grandi  ed  improvvisi 
cangiamenti:  testimonio  Ippoeraite. 

Parlando  della /&r;^a  delle  medicine,  dichiarava  legit- 
tima rinduzione  che  la,  fòrza  semplice  nella  fibra  animale 
non  potea  alterarsi  che  nel  grado,  e  che  un  terzo  modo  di 
alterazione  messo  in  campo  da  altri,  quello  del  disordine, 
era  erroneo;  poiché  non  potea  essere  applicato  che  al  nto- 
DimentOf  vale  a  dire  all'ietto  della 7&rj2;a  semplice,  —r  Ar- 
gomento fallace,  secondo  noi,  e  vizioso;. poiché  non  potendo 
il  medico,  ragionate  della  fòrza  in  astratto,  nm  bensì  della 
forza  proprietà  dell'organisi^o  ;  né  potendo  considerare  la 
forza  deir  organismo  nella  sola,  sua  risultante  in.  più  od 
in  meno,  ma  bensì  applicata  alFesércizio  delle  funzioni  tutte 
nella  loro  eonfluenzay  caivspirazione  e  consentimento  $ 
correrebbe  in  grande  errore  se- ciò  non  contemplasse. 

Oltre  a  ciò  avvi  pure  la  proprietà  delle  medicine  la 
quale  più  specialmente  si  esercita  nella  fina  organizza- 
zione ;  la  quale  incognita  conviene  pur  che  venga  da  ognur 
no  confessata. 

Gli  iposteniz santi  sono  diretti  ed  indiretti,  cosi  il  no- 
stro Autore.  Gli  indiretti  riescono  tali  perchè  procurano 
evacuazioni  e  pèrdite.  Essi  non  sono  rim^.  Il  salasso, 
il  ghiaccio,  la  sottrazione  à^M' elettrico,  ecc.,  tolgono  al- 
l'organismo  parte  degli  stimoli  naturali. 

Gli  evacìmnti,  gli  emetici.,  i  purganti,  ecc.,  sono 
veri  rimedj  ;  perchè  onde  produrre  evacuazioni  è  ne-- 
cessario  eh'  entrino  nella  assimilazione.  Ella  è  cosa 
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altrettanto  certa,  quanto  generalmente  sconosciuta  o 
inavvertita  che  le  evacuazioni  promosse  dai  sunnomi^ 
nati  rimedj  non  sono  caitsa  delT ipostenia,  ma  invece 
^ipostenia  è  causa  delle  evaouazionù 

Sopra  tale  vertenza,  toccata  di  sopra,  non  spiaccia  che 
ritorniamo  ;  poiché  ci  sembra  meriteyole  di  qualche  altra 
considerazione.  *—  Lasciamo  andare  i  mille  ésempii  che 
noi  avremmo  nella  vita  per  mostrare  che  le  sostanze  de- 
terminano i  loro  effetti  sin  dal  primo  loro  contatto,  ma  ve- 
niamo alle  conseguenze. 

Se  la  cosa  fosse  come  vuole  il  professore  di  Padova , 
ne  deriverebbe,  per  esempio,  che  in  nn' entero-^peritonite 
ove  vi  ha  stitichezza  pertinace,  noi  dovremmo  ripetere  i 
purgativi;  poiché  fino  a  tanto  che  Talvo  fosse  chiuso 
avremmo  a  conghietturare  che  Y  effetto  ipostenko  delle 
medicine  non  sia  ancora  portato  alla  dovuta  to  Iterati'^ 
za  delle  forze  del  morbo.  Kd  avremmo  la  speranza  che 
moltiplicando  la  loro  prescrizione  giungasi  finalmente  ad 
essere  coronati  dall'effetto  desiderato.  — >  Ora.domandia* 
mo  a  tutti  i  pratici  esperti  se  cosi  opererebbero;  —  Ec* 
cettuansi  pochi  casi  fortunati. 

Ora  avendo,  per  esempio,  dinanzi  agli  occhi  che  il 
colchico  amministrato  dallo  Stòrck  ad  un  cane  fiimelico, 
produsse  in  tredici  ore  cinquanta  volte  il  vomito,  qua- 
ranta evacuazioni  alvine,  le  ultime  delle  quali  erano  co- 
me lavature  di  carne,  e  frammenti  di  membrane ,  e  muco 
denso,  accompagnato  il  tutto  da  tremor  degli  arti,  da 
spasmi  addominali,  da  retrazione  dello  scrobloolo,  e  che 
alla  morte  si  trovarono  le  intestina  contratte  in  modo 
che  appena  vi  passava  uno  specillo,  non  che  infiammazioni 
e  cancrene  intestinali  e  di  stomaco;  se  avremo  presente 
che  Kratochwill  in  altro  cane  vide  gli  stessi  fenomeni 
morbosi  che  furono  distrutti  dalla  teriaca ,  ci  crederemmo 
forse  autorizzati  a  battezzare  Fazione  del  colchico  come 
controstimo  tante  f  E  conoscendo  che  il  Brachet  vide  ima 
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jiolwione  oppiata  goai^ire  4elle  angioidesi  sanguigne  at- 
tive della  oongiufittÌTa  «  grati  »  provocate  da  corpi  strar 
meri»  usata  j^  lAorbo  recente,  diremo  fotrae  che  nel  caso 
del  Kratochwill  la  tfiHaca  guariva  gli  effetti  del  colchico  » 
colla  sua.  proprietà  stimolante  ! 

,  l'Uol  noa  crederemo  certo  a  tali  maniere  di  conghiet- 
ture.  "^  Per  la  qual  cosa  la  conseguenza  tratta  dal  Gia- 
eomini  da  tali  oasi,  ohe  Fazione  della  medicina  siasi 
spiegata  in  modo  irritativo  locahnente^  ed  in  modo  dinon 
mico  ipostenizzante  sul  generale^  noi  la  rigetteremo  per 
tutti' quegli  argomenti  e  quelle  consid^azioni  che  abbia- 
mola aVolte  trattando  àAV irritazione  e  del  dolore^  ne)  dir- 
scorrere  intorno  al  TommasimL 

Prima  di  passare  a  parlare  delle  medicine,  il  profea- 
«Ot^€f  di  Padova  espone  u:n  tema  e  ne  dà  la  soluzione.  Non 
spiaocia  sentirlo. 

<  Poste  le  quali  cose ,  ecco  un  tema  da  proporsi  ai 
)r  filosofo  ohe  secondò  i  prindpj  biella  sana  ragione  prò- 
^. penda  a  giudicare.  Una  determinata  malattia,  la  natura 
»  dinamica  deUa  quale  sia  controversa  »  è  curata  da  un 
>  pratico  cogli  iperstenizzanti ,  da  un  altro  cogli  ipo- 
»  stenizzanti.  Ambedue  giungono  a  guarirla  con  egual 
^  fortuna.  Si  domanda  quale  dei  due  abbia  agito  secondo 
»  ragione  e  possa  vantarsi  di  averla  salata....)  La  ri- 
xt  sposta  disce^ide  spontanea.  La  natura  potea  dar  brao^ 
»  ciò  soccorrevole  a  quello  che  impiegò  gli  iperstenizzanti, 
»  e  no  1  potea  a  quello  che  si  attenne  agli  ipostenizi^mti. 
»  Questo  secondo  adunq^iie  se  ottenne  di  superar  il  mor- 
»  bo  può  attribuirsi  il  merito  di  aver  ragionevolmente 
»  operato,  e  Vitidole  della  malattia  si  dovrà  necessaria^ 
w  mente  giudicare  iperstenica  »• 

Per  dir  vero  tale  risposta,  data  dall'Autore,  noi  non  la 
troviamo  tanto  spontanea,  poiché  crediamo  che  se  ambedue 
i  medici  avranno  guarita  la  malattia  con  eguale  fortuna, 
amb»  avranno  agito  non  conttrariamente  certo  alla  natura; 
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e  la  natura  avrà  dato  braccio  soccorrevole  tanto  all'uiiò 
quanto  all'altro,  perciocché  hulla  contro  natura.  ^  Che 
se  volessimo  dare  un  qualche  giudizio  dui  fondo  patolo- 
gico, sulla  diatisi  morbosa  generale  o  locale,  sulla  quid- 
dità della  malattia,  crediamo  che  necessariamente  dovrem- 
mo stabilire  eh'  essa  non  sarà  stata  una  flógosi,  poiché  gli 
stiraoli  l'avrebbero  accresciuta.  —  Iper^tenica  e  di  sti" 
molo,  forse;  poiché  data  un'  eccellente  disposizióne  dei  vi- 
sceri e  dei  sistemi,  la  natura  avrà  forse  potuto  anche  con 
un'  attività  maggiore  provvedere  ad  una  elimiiiazioné  di 
principj  organici^  organizzanti y  organizzatori ^  e  deter- 
minare una  ricomposizione  dell'ordine  materiale  e  dinamico 
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secondo  la  norma,  e  quindi  la  salute.  —  Irritativa  for- 
se; essendoché  per  la  buona  disposizione  organica,  i  due  • 
metodi  contrarli  avranno  potuto  riuscire,  tanto  diminuen- 
do che  aumentando  l'orgasmo  dei  solidi,  all'eliminazione 
dei  principj  stranieri,  tanto  se  formati  dall'organismo  che 
introdotti.  —  Di  debolezza,  finalmente,  o  di  ipostenia  no 
certo;  perciocché  il  trattamento  controstimolante  o  debi^ 
litanie  avrebbe  gettato  a  terra  l'organismo. 

Ecco  come  crediamo  che  possa  essere  risposto  al  tema 
proposto  dall'illustre  professore;  ben  diversamente,  cioè, 
da  quanto  egli  credette;  poiché  secondo  noi  la  voce  iper- 
stenia  sia  una  voce  di  largo  significato  ed  esprima  tutti 
quegli  stati  che,  primitivi  o  secondarli,  dimostrino  la  con-  . 
dizione  dinamica,  generale  maggiore  che  nella  norma. 

Ma  lasciando  andare  tante  altre  questioni  che  potreb- 
bero esser  mosse  contro  i  dogmi  del  nostro  patologo,  por- 
tiamoci al  fatto  nostro,  ed  osserviamo  cosa  egli  abbia  pen-  , 
sato  sulla  febbre. 

Di  sopra  abbiamo  veduto  la  sua  definizione,  ed  ab- 
biamo anche  veduto  che  la  febbre  intermittente  egli  la 
mise  nello  stesso  cancello  della  continua,  e  che  la  sinoca 
o  febbre  infiammatoria  la  collocò  a  canto  della  cardite 
acuta;  poiché  tutte  tali  malattie  sono  della  stessa  natu^ 
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ra^  hanno  la  stessa  localiszazione  e  si  corano  cogli  stessi 
mezzi:  espressioni  e  concetti,  a  dir  vero,  non  secondo  i 
fatti  osservati  e  le  teoriche  che  se  ne  trassero  in  tutti 
i  tempi:  espressioni  e  concetti,  secondo  noi,  dannosi  al- 
l' umanità. 

Ed  in  vero  noi  crediamo  primieramente  che  lo  rite- 
nere V effimera  quale  una  cardite  superficiale  e  resipe- 
lotosa^  sia  un  sogno  ed  una  aberrazione  della  mente.  Lo 
appellare  poi  tutte  le  febbri  col  nome  di  angioitidi  o  car-- 
ditidi,  è  un  errore  dei  più  grossolani.  —  Se  abbiamo 
febbri  che  sono  sintomatiche,  od  in  altri  termini,  ca^ 
lori  morbosi  prodotti  dall'infiammazione  di  qualche  or- 
gano e  di  qualche  tessuto  e  sistema,  senza  che  il  cuore 
ed  i  vasi  sieno  lesi  nella  loro  tessitura ,  questi  calori  mor^ 
bosi  non  saranno  certo  né  carditi  nò  angioiti.  Ed  egual- 
mente potendosi  avere  calori  morbosi  sintomatici  di 
alterazioni  solide  ed  umorali  incognite,  ma  che  certo  non 
meritano  di  essere  collocate  fra  le  infiammazioni,  neppur 
tali  calori  sarà  lecito  appellarli  carditi  od  angioiti. 

Rispetto  poscia  alla  voce  angioitidi,  abbiamo  mostrato 
nel  Trattato  del  cholèra  (voi.  I  de' nostri  Studii  medici , 
pag.  249)  che  egli  è  un  errore  di  fatto  e  di  logica  quello 
di  credere  alla  possibilità  di  nn'angioite  capillare.  E  per 
le  ragioni  ivi  dette,  senza  negare  la  possibilità  di  una 
angioite  dei  vasi  di  un  diametro  maggiore  ove  sienvi  i  vasa 
vasorum,  rigettiamo  tale  aflfezione  nei  capillari. 

Che  poi  vi  siano  delle  angioiti  che  possono  produrre 
la  febbre,  nessuno  lo  vorrà  certo  negare.  Ma  ciò  avverrà 
per  quelle  stesse  ragioni  per  le  quali  le  infiammazioni  delle 
altre  parti  la  producono. 

E  quantunque  il  patologo  greco-romano  ci  abbia  in-^ 
segnato  che  continuando  la  febbre,  i  tessuti  si  alterano 
»  cosi  anche  quelli  dei  vasi,  non  ci  crediamo  obbligati 
^  ritenere  le  febbri  etiche  sempre  quali  arteriti  lente 
(t^  esacerbazieni  acute  pomeridiane.    Cosi    diciamo   delle 
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suppuratorie ;  e  cosi  della  tisi  pobnùnare,  ecc.,  pokhè 
abbiamo  pur  anco  impaìrato  che  V  effimera  per  bubbone 
Tiene  prodotta  o  per  consorzio  o  per  continuazione  di 
parte.  -^  E  quando  un  viscere  sia  infiammato,  nessuno 
potrà  certo  stabilire  se  lo  sieno  le  sue  arterie  e  le  sue 
Tene  di  minor  calibro,  od  i  tessuti  dove  le  predette  arte- 
rie e  vene  s*  immergono. 

Ma  veniamo  alle  febbri  intermittenti. 

In  esse  il  Giacomini  riduce  a  quattro  gli  elementi  lo- 
ro: cause,  fenomeni y  prodotti,  cura. 

I.  Le  cause  sono:  i  luoghi  paludosi,  i  disordini  die- 
tetici ,  r  abuso  dei  liquori ,  le  irritazioni  uretrali ,  le  grandi 
ferite,  lo  sbilancio  di  temperatura  fra  il  di  e  la  notte. 

L*  abuso  dei  liquori  dà  malattie  ipersteniche:  gli  sbi- 
lanci di  temperatura  danno  artritidi,  pleuritidi,  ecc.;  le 
irritazioni  dell*  uretra  e  le  grandi  ferite  dannò  infiam- 
mazioni. 

Da  ciò  devesi  sospettare  che  il  carattere  delle  febbri 
intermittenti  sia  iperstenico.  Da  ciò  dedurre  si  deve  che 
quelle  che  dipendono  da  un  miasma  e  che  sono  a  fbndo 
specifico  per  principj  disaflSni,  sono  della  stessa  na- 
tura, poiché  la  fibra  reagisce  air  irritazione  e  produce  la 
flogosì. 

n.  JF^nomerii.  -^  Sopra  di  essi  cosi  scriver  nostro 
r  principio  si*ò  che  i  sintomi  o  le  funzioni  alterate  non  co- 
stituiscano la  malattìa;  ma  sieno  solo  T espressione  di  es- 
sa. La  febbre  quindi  non  sarà  mai  la  malattia,  ma  solo 
un  indizio  dì  essa,  un  disordine,  cioè,  che  suppone  una 
lesione  di  un  organo.  La  febbre  perciò  non  sarà  che  un 
ente  astratto  ed  una  chimera.  —  «  Il  movimento  febbrile 
»  dipende  quindi  da  una  morbosa  modificazione  materiale 

>  di  organi  o  di  tessuti  ....  or  chi  non  vede  che  i  fe- 

>  nomeni  febbrili  tutti  spettano  alla  circolazione  ed  an- 

>  nunxiano  un  disordine  nella  stessa  ?  Chi  non  pone  im- 

>  mediatamente  T occhio  sui  vasi  e  sul  cuore,  in  cui  o 

f 


470 

»  'ftft^agf§iero  o  pensmni^nte,  Q.primariOy  o  seconflario^ 
».  deTe  pur  esistere  un  materiiUe  (dimenamento  acciò  la 

p  lor  fanzione  in  tal  modo  si  perturbi? La  sede  adun- 

p  que  della  febbrfi  intermittente  semplice  non  può  ^sere 
ii(  che  nei  y$^i  sang^uigoi  e  nel  cuore,  o  piuttosto  nei  r^rvi 

>  gangliari  che  reggono  r^ttiyità  di  questi  orbili.  £  se 

>  ciò  è  delle  intermittenti  S'autif^nQ^  molto  più.ià  di 

>  quelle  di  primapéV'a  ^  à'invemo\  a  molto  più  delire  p^r- 
»  niciose  dome  un'  infiammazione  in  molte  di  esse  è  la 
»  causa  della  moFtìBu  Ha  si  obl>ietterà  cjie  v'hanno  delle 

>  perniciose  a  be^  diversa  ed  opposta;  4  obbietteranno 
1^  molte  altre  cose  a  quanto  abbi^m  detto:  ma  risppnde?- 
»  reìoae  dopo  ».  , 

Qui  intanto  noi  veggiamo  T Autore  scaml^iare  il  viilore 
4ella  ¥0ce  piretos  col  movim£ì[ito  degli  organi  defla  cir^ 
colazione  f  ciò  che  sta  direttamente  contro  la  yei^  uatur^ 
della  cosa.  Le  buone  anime  dei  nostri  vecchi  credettero 
cb^  la  fepbre   fosse  un  calor  preternaturale   che  al- 

.  tera  chùir/timente  il  polso.  DoQ4ey  secondo  essi,  il  moyi- 
m^ta  dell^  circolazione  noQ  ^ra  cbe  effettg.  Ma  pggid}, 

.alla  luca  della  odierna  filosofia,  che  face  |*iml]|a]Bbltp  U 
mondo  passato ,  il  nostro  Autore  vide  che  un  ffiateriale 
cambiamento  doyea  sempre  supporsi  esistente  nel  cuore  e 
nei  yasi,  poiché  il  loro  movimento  era  alterata  E  perciò 
stabilita  la  sedie  della  febbre  nei  vasi  sanguigni  enei  cuo^ 

.  r^^j,  per  nulla  conta,ya  cjie.il  materiale  cangiamento  fosse 
passaggiero  o  permjanente,  primario  o  secon^jUirio. 

Ed  alla  luce  di  cosi  s^lgorante  fibsofii^  tanto  spin- 
geva l'occhio  linceo  che  ai  vasi  sanguigni  ed  al  cuq- 
^ei9  aggiungeva  i  nervi  gangliari^  E  cosi  portaya  il 
materiale  cangiam^e^tOf  ^  che  in  qualsiasi  modo  doveya 
supporsi  esistente,  sopra  un  terreno  dove  nessuno  avreb- 
be potuto  trovare  il  mendacio;  conciossi?w>hè  jion  sia 
ancor  nato  il  fabbricatore  delle  l^ti  c^e  ci .  scoprano 
le  alterazioni   delle   espansioni  del.  gangliare  sulle  capii- 


làrità  vascolari ,  e  spèbiahxié!^'  te  Itthàtniehe ,  ^tài- 
mitivé  (secondo  la  dottHità  del  piròfftssora  di  PadOifà)  Me 
materiali.  -         *  '  ' 

ni.  ¥tk  i  prodófH  delie  ittt«nàlttéiiti  nùté^  Il  ^^gìapsi-^ 
in  continue;  il  troÉprmdtsi  in  infUmwutiiimieàiA  pef^ 
nidose;  la  f<Mniiaziokie  di  M^f^;sA»nf\  per  esao  lui  idMki«- 
che  alle  infiammasioni;  la  prodtiìione  d^'aflàssaf^n,  del- 
ridrope,  delle  affezioni  di  euoi^e  e  di  Tasi ,  e  d^lo  $odr- 
bnto.  - 

Qaanto  valore  abbia  H  eonsideratione  dei  prodotti  di 
una  lìiàlattìa  per  la  conosoenza  della  malattia  strasa  «  -  lo 
dica  quegli  che  spassionato  avrà  millr  rolte  ossarttttd  al 
letto  dello  infermo  lo  spesso  e  fiftcile  diffondersi^  tràifor-^ 
marsi,  awiceildarsi ,  ed  il  successivo  nascer  cosa  da  còsa  ; 
donde  gli  ultimi  effetti  minimamente  conformi  ed  in  Uosa 
diritta  alla  causa  prima. 

ÌV .  Sulla  cura  cita  a  suo  conforto  Galeno,  BoUoiio^ 
Ezio,  Veriofio,  Sarcone,  Mead. 

Il  primo  lo  dice  prescrittore  del  ssCheso  ndla  tn*^»i- 
nà,  nel  3.^  dt:  il  secondo  lo  cita  oome^  quegli  ohe  ebbe 
avvertito ,  che  la  trascuranza  del  salasso  avea  nelle  im- 
termittenti  talvolta  portata  la  letalità. 

Ma  per  dir  la  cosa  cotn' élla  sta»  eocoo  fl  BitfUdilrim- 
protera  il  Rondelet  d*  aver  preteso  che  il  Galeno'  opi*> 
nasse  che  nelle  terMane  squisi^  non  si 'dovesse  firn»  fl 
saltesD  se  non  4opo  il  3;^  -^rosBÌsno;  ^ed  àggiìm^e^che 
dò  parve  ad  Aviòenna;  nmrtre  Galeno-  qm  fa  toaì^^osl 
ofiimsivo  il  senso  cornute  da  etedere  dw  si  dov)es9e  aape;^ 
tare  fl'  3.^  parossismo.  Fosoia  scrive  e 

«  È  eredib^e'^che  Rondelet  ed  isnoi segnasi  ehegiur- 
»  rarono  sulle  sue  parole ,  leggesaéré'  tale  oinaieiie  ^ 
*•  GaAsoD  nel  Metodo  {ÌSb.  ll.^  e^  15)  ove*  racodglies- 
»'sero  ohe  la  sanguigna  conTOuisse  dopo  il  3.^  paresri^ 
»  smo:  a  queìU  ohe  febbriiXtano,  se^le  fbrue  sieno' ffeh- 
>  lide,  a  tutti-tmrr^  sangue  da  principùK  e  f»^9i 
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>  d!ùHp, .  dopo  il  terzo  aoce9so,  darai  loro  nutrizione  o 
»  con  m/ulM  mista  mi  alieaj  o, con  cose  da  sorbire.  — 
»  Se  in  tale  luogo  eglino  si  sforzano  che  y^ìga  insegnato 
»  che  debba  trarsi  sangue  dopo  il  3.^  accesso,  come  nelle 

>  terzane,  errano.  Imperocché  .primieram^itetaU  parole 
»  non  sono  41  Galeno,  ma  à^fnetodiei.,^  come  ricavasi^dal 

>  contesto.  In  MM>ndo  luogo  non  è  detto  di  fare  il  salasso 

>  dopo  il  3.^  aoeessot,  ma  di  nutrirli  dopo  tal  tempo.  In 
»  terzo  luogo  quel  dopo  il  3.®  accesso,  non  suona  lo  stesso 

>  che  dopo  il  3.^  parossisnuK  E  male  poi  fu  tradotto  dal 

>  Linarco.  •**-  Nel  grecQ  si  legge  metà  ton  diatriUm,  che 
y  deve  essere  tradotto  passati  tre  giorni  (Epid.  et  Eph.^ 
lib.  Il)  >, 

È  poi  verÌBsimo  che  ndlo  st^sao  lil»*o  il  Balloaio  det* 
tara  : 

«  Un  uomo  nobile  era  travagliato  da  febbre  terzana. 
»  Il  medico  che  lo  medicava,  come  <;h*era  emolobo^  neglesse 
»  il  salasso.  Nel  4.^  paroissismo  rotte  quasi  le  vene,  e 
»  £atto  impeto  nello  interno,  tanta  copia  di  ssmgue  ebbe  a 
»  sortire,  che  nello  stesso  di  mori  ».  *«-  Accidentalità  ben 
grave  e  rara,  ma  che  non  appoggia  quanto  disse  il  Giar* 
comini. 

E  riUustre  e  celebre  medico  francese  nei  suoi  Consul- 
a,  lib.  I,  N.^  46,  ritornando  al  precetto  sopra  detto  scri- 
vea:  «  arabo  fu  questo  decreto:  nelle  febbri  tersane  non 

>  devesi  salassare  se  non  dopo  il  3.®  parossismo,  o  dopo 
:i^  che  il  sangue  abbia  putrefatto.  E  discusso  tale  ar- 
gomento, vi  aggiunge:  «  le  parole  poi  di  Avicenna  sono 
»  veramente  queste:  se  è  poetile  non  salasserai  fino 
»  al  3.^  periodo  »,  mostrando  che  il  Rondèlet  aveaa  torto 
rimproverato  il  Galeno. 

Ma  sopra  tutte  le  cose  quello  che  vien  chiamato  dal 
Giaeomini  Vea^perimentum  crucis^  è  il  salasso  fatto  nello 
stadio  del  freddo  da  John  Mackintosh  e  dal  Ridgway  col- 
)*  effetto  abortivo  o  diminutivo  dell*  accesso. 
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A  oiò  aggftunge  il  tMo  àél  bagno  fredda^  usato  dal 
Mdsmànn  nel  periodo  del  freddo  e  dal  Giannini,  collo 
stesso  effetto  abortivo  dell*  accesso. 

B  tali  ^ti  egli  li  conforta  poi  collo  asserire  che  gli 
amari ,-  il  pru99iato  di  filtrò ,  la  cUgikUe,  la  scilìài  la 
compra^  la  segale  corHutOr  Ia  chinina^  hanno  tatti  gua- 
rito le  intermittenti. 

Donde  conchinde  che  taU  affezioni  sono  malattie  pro^ 
prie  delCùfpparató  cireolatorio ,  malattie  d*  indole  asso^ 
latamente  iperstenica. 

Rispetto  al  salasso  iiello  stadio  del  fireddo,  il  celebre 
Toamasini  al  §  45  dd  suo  «  Trattato  sidle  affezioni  pe- 
riodiche intermittenti»,  rispose  già  per  le  rime;  onde  sa- 
rebbe inutile  dirne  di  più. 

Troppo  furono  gli  osservatori  distinti  che  videro  il 
contrario  ;  e  Stokes  e  Gill  assoggettarono  a  candida  prova 
la  pratica  del  dott.  Mackintpsh,  e  faremo  costretti  a  pro- 
nunciarsi sfavorevolmente.  («  Bncicopedia  inglese  »,  dott. 
Brown). 

Rdativamente  al  bagno  freddo^  anche  nel  nostro  vo-' 
lume  I  di  questi  Sttidii  abbiamo  discorso  e  notato  come 
il  Giacomini  avesse  citato  erroneamente  il  Giannini  quale 
uno  di  queglino  che  predicarono  tal  mezsso  nello  stadio 
del  freddo  :  errore  che  fu  poscia  dallo  stesso  Autore  cor- 
retto. 

B  quivi  aggiungeremo  ohe  il  Currie  ebbe  avvertito 
che  l'uso  del  bagno  freddo  nel  tempo  del  freddo  sa- 
rebbe stato  poco  prudente  ed  anzidiò  no  pericoloso,  e  con 
lui  Io  avveirtirono  varii  altri. 

Rispetto  poi  air  affi»tdlamenta  di  tante  medicine  che 
guarirono  le  intermittenti,  noi  lo  metteremo  fra  le  molte 
eose  che  mal  digerite  vennero  dai  medici  pubblicate  o  por 
cieca  dabbenaggine»  o  per  fini  tutt*  altro  che  scientifici  ed 
umanttarii. 

ChiI  se  il  tartaro  strato  avesse  guarito  qualche  feb- 
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bfé  d^aacesso,  6  cosi  la  s0{àlappa,  ece.,  chi  polrd  'so- 
i^énere  òh^essi  Vabbìamo  guarita  pel  ntedesimo  modo  àéf 
chinino  f  E  ciò^  siamo  autorizzati  ad  ayanzave  ;  percioe» 
che  né  U  tm^taro  stibieUo,  nò  la  scialuppa  sienò  Fimo/vi- 
cendevolmente  sostituto  dell'altro;  efieroiocohè  la  storia 
e'  istfulsca  che  una  paura  improrrisa/  che  un  caogiamdDto 
di  cielo ,  che  una  replicata  ubbriachezza  ed  altri  mèzzi  ; 
ebbero  tutti  alla  lor  volta  guarite  febbri  d*  aceeariso. 

Tali  sono,  a  detta  dell*  illustre  italiano,  i  cardèii  flui^^ 
quali  si  appoggiano  i  suoi  criterii  per  la  eongtaiettlira  della 
diagnosi  delle  intermittenti.  B  tutti  i  rimarclri  da  noi  fiitti 
crediamo  ci  autorizzino  a  sostenere  che  quando  S  fiurma-^ 
cologo  di  Padova  scrivea  die  ìe  febbri  intenmttén4i  tuìaé- 
malattie  proprie  delFapparata  circolatorio  è  malattìe: 
di  indole  assolutamente  iperstenica ,  scrivea  cosa  èon- 
traria  al  vero. 

Ora  vorremmo  noi  passare  airesafne  di  quanto,  i^  tale 
controversia,  fti  dallo  stesso  professore  nominato  parie  ipo*' 
letica?  Veramente  no  '1  dovremmo,  poiché  stimiamo  che  ài 
letto  deir  infermo  ì?l  parte  ipotetica  debba  esser  méssi  in 
non  cale.  Tuttavìa  siccome  egli'  stesso  per  questa  sua  paar4e 
ipotetica  veniva  trascinato  allo  amore  fino  a  perdiziò&le, 
per  cui  la  innalzava  a  verità  ed  a  dottrina  inconcussa; 
e  cfó  in  forza  di  granldv  studj  è  di  grandi  oss)»lrvaàfictei 
successive  :  e  siccome  questa  parte  ipotetica,  resa  a  dflt* 
trina  inconcussa,  veniva  abbracciata  da  mm  pochi  misdici 
delle  nostre  città  e  campagne,  còsi  la  esaihmeranó;    • 

Il  miasma,  il  sudore  retrocesso  od  altro  agente,  poriÉdMr 
la  loro  azione  sulle  estremità'vasòolari,>edivì  prodocond 
una  affezione  resipèlatosa.  Questa  rèsipoia  che^  ha  la 
proprietà  di  camnifittare*  e  di  trasportarsi  da  una  parto  ad 
un*  altra  sarebbe  la  canèa  di  ogni  Roméno.  --^  Fina  a 
che  tale  resipola  siede  nelle  estremità  capillari  (eiò  cb*é 
erroneo  per  quanto  si  è  discusso)  produce  il  fredtfa  che 
precedie  la  febbre  :  allorché  si  irasporta  ai  vasi  grossi , 
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espusa  'U  c%l(S^[^  Se  ool'  stuéore  |)òs€fa  tate  affezione  's^nani**^ 
s^  affatto,  la  malattia  restia  Tinte,  Nel  caso  poi  la  re-» 
siffA»  ^  ^yefiise  ^  resftriiigere  o  si  appiattaase'  in  qtaialche 
parte»,  in  qwlche  proyincia  ya£teolare»  per  ritornare  in 
capipo,  in  questo  oaao  nascerebbe  la  ripetizione  deirac-i 
cesso.  —  La  condizione  morbosa  viene  'qualificata  4alr 
VÀutore  una  subarterite  intermittente.  Copia  perfetta  di 
quanto,  avea  d^tto  Broussais  nel  suo  E&^amen. 

La  spiegare  il  ritorno  perio<lico  regolare  non  crede  iL 
Giacomini  di  grande  importanza  alla  scienza^  ma  sólo  lo 
stima  di  pura  curiosità.  Tuttavia,  qualora  si  volesse 
indagarlo  y  opina  che  le  influenze  celesti ,  lo  avvioen- 
darsi  delle  funzioni,  e  specialmente  della  chilificaziode  ^ 
darebbero  campo  onde  poterlo  sjnegare.  -^  Idee  vecchie, 
come  abbiamo  veduto,  più  volte  ripetute  e  scordate. 

Egli  va  contro  coloro  che  credettero  che  la  periodi^ 
cita  fosse  il  prodotto  deira&f^c^m^  e  dell' a^^ocja^toné; 
senza  riflettere  che  Y abitudine  e  Vassociazione  sono  feno-i 
meni  primitivi  ed  essenziali  della  nostra  vita;  poiché  Vas^ 
sedazione  non  è  che  il  risultato  di  quelle  leggi  per  cui 
una  sola  è  .la  confluen  za ,  la  cospirazione ,  il  generala 
consentimento  :  e  V abitudine  figlia  primogenita  e  neoes-* 
saria  della  sensazione. 

Egli  non  vuole  oh^  la^periodicitàf  V intermittenza ,  la 
durata  e  la  continuità  sieno  mai  Mementi  morbosi ,  ma 
solo  qualità  estrinseclie  ;  mentre  noi  crediamo  debbano 
essere  ritenute  qualità  intrinseche  delle  varie  nature 
morbose  o  delle  varie  loro  sedi. 

Egli  vuole  un  errore  quello  delle  due  condiziùni  oppo^ 
sfe  dello  stadio  del  freddo  e  di  quello  del  calore-;  e  spe^ 
ciosamente  conforta  questa  sua  opinione  col  riflettere  che 
non  puotesi  intendere  il  passaggio  di  uno  stato  dinamico 
allo  stato  opposto  nella  stessa  malattia  senza  eausa 
esterna  che  lo  determini;  quando  i  fatti  pratici  ci  mo- 
strano che  quantunque  il  caldo  ed  il  freddo  febbrili  non 
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siano  che  una  catena  di  fenomeni  di  una  stessa  malattia , 
pure  le  condizioni  (  vale  a  dire  lo  stato,  il  modo,  le  qua- 
lità) dell'organismo  né  sono  le  medesime,  né  domandano 
la  stessa  specolazione  terapeutica  ;  poiché  anzi  se  Tuno  e 
r  altro  sieno  portati  a  grave  intensità,  la  reclamano  af- 
fatto opposta. 

Ma  tali  sottili  tergiversazioni  furono  tutte  calcolate 
e  vagliate  dal  celebre  Tommasiui,  che  con  fino  criterio  e 
da  profondo  patologo  e  da  esperto  pratico  vi  rispose  colla 
franchezza  di  chi  tiene  in  sua  mano  la  ragione  e  la  vit- 
toria. 

Nel  seguito  delle  sue  opere  pubblicate,  e  precisamente 
nelle  sue  applicazioni  meccaniche,  il  nostro  celebre  prò-, 
fossore,  parlando  sul  sangue,  spiega  opinione  che  i  carat- 
teri di  cupo,  nero  e  poco  scorrevole  appartengano  all'u- 
more vitale  allorché  esistavi  nn' infiammasione  venosa; 
perciocché  in  tal  caso  la  membrana  interna  delle  vene 
abbia  sospesa  del  tutto  la  sua  funzione  di  secernere  il 
siero.  E  siccome  i  prodotti  trovati  nella  flebite  dal  Tom- 
masini,  dal  Meli,  dal  Bouillaud,  dal  Velpeau,  dal  Brachet, 
dal  Villermé ,  dall'  Hodgson  ,  ecc. ,  furono  od  il  sangue 
cangiato  in  sostanza  carnosa  o  la  produzione  di  linfa 
plastica,  cosi  egli  ne  fa  tutta  una  cosa  col  sopraddetto 
carattere  di  cupo,  nero  e  poco  scorrevole.  Ed  a  conforto 
di  questa  sua  opinione  cita  gli  stessi  Tommasini  e  Meli 
e  varii  altri  degli  antichi. 

Ma  affinchè  il. lettore  sappia  e  possa  valutare  i  casi 
battezzati  e  cresimati  dall'illustre  professore  di  Padova, 
quali  flebiti,  siaci  permesso  di  trasportarne  alcuni,  cosa  da 
esso  lui  minimamente  fatta. 

Tommaso  Bartolino,  cosi  scrisse:  «  Il  sangue  in  certo 
>  soggetto  tanto  era  reso  secco,  per  melanconico  umore, 
»  che  tutte  le  vene  del  cuore  ed  il  cuore  «tesso  non  po- 
»  terono  essere  disseccati  da  chirurgo  perito.  Tuttavia  le 
»  vene  mesaraiche  si  osservarono  turgide  di  sangue  atro 
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»  e  lordo  ».  Cent.  3,  Ist.  94.  Qaal*dra  1* affezione I  Bar- 
tolino  noi  dice. 

Il  Fernel  nel  lib.  6.®  della  Fisica,  e.  7.^  nota  che  «  per 
»  rofira  ed  occulta  causa  morbosa  un  certo  tale  dopo  diu-^ 
>  turno  languore  morì.  Il  suo  sangue  venoso  era  tutto 
»  concreto,  cosi  che  si  presentava  a  mò  di  corallo  che 
»  germogliasse  ».  Anche  qui  la  causa  morbosa  è  occulte. 

Il  Plater  nel  lib.  2.^  delle  sue  Osservazioni  dice  di 
aver  saputo  per  «  relazione  di  ChifBet ,  che  le  vene  me- 
»  saraiche,  in  un'elica,  erano  turgide  di  sangue  crasso 
»  e  concreto  per  modo  che  dalle  vene  maggiori  venne 
»  estratto  coerente  a  guisa  di  corallo  ».  Anche  questa 
etica  di  quale  affezione  soffriva  t 

Il  Ballonio  avéa  udito  dal  Du  Mesnil  «  che  il  san- 
»  gue  in  un  caso  fbssesi  reso  negro  e  concreto  nelle  giu- 
»  gulari  in  modo  che  potea  esser  creduto  carbone  spia- 
»  tovi  per  entro  ».  In  wn  casOy  dice  lo  scrittore;  il  let- 
tore poi  giudicherà  in  quale. 

Marcello  Dohato  ebbe  a  scrivere:  «  Annibale  Piemon- 
»  tese  Frigio,  dopo  essere  stato  tormeutato  per  due  anni 
»  da  incurtibile  lepra  degli  arabi,  fu  preso  durante  uno 
»  stato  estuante  dell'aria  da  una  pleurite:  donde  fu  sa- 
»  lassato  secondo  rettitudine  dall'insigne  flebotomo  Gio- 
»  vanni  Pederocca,  ed  accadde  di  ammirabile  quanto  se- 
»  gue.  L*  acqua  calda  oltrepassante  la  misura  di  un'  ur- 
»  na,  nella  quale  fluì  il  sangue  del  peso  di  oncie  sei,  pre- 
»  scritto  da  Abramo ,  medico  ebreo ,  uno  fra  i  sommi , 
»  mentre  diventava  meno  calda  fu  condensata  dal  san- 
»  gue  stésso  non  altrimenti  che  se  fosse  stata  latte  ed 
»  il  sangue  il  coagulo  fosse;  cosi  che  ridotto  per  consi- 
»  stenza  simile  al  latte  appena  coagulato,  non  poteasi 
»  trovare  una  goccia  non  concreta  e  separata  dall'altra. 
»  L' ammalato  poi ,  infuriando  il  dolore  del  lato  e  la  feb- 
»  bre,  mori  allo  avvicinarsi  del  di  17.^».  —  E  riteniamo 
che  questa  sia  la  storia  citata  dal  Giacomini,  poiché  nello 
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stdsiM  libro  l.^  ò.  4.^  à^Vene  altra  che  spetta  i  donna 
civile,  affetta  da  sola  spontanea  lassezza,  il  cui  sangue 
comparve  di  colóre  e  consisteilza  del  latte,  col  grumo 
sanguigno  florido  alla  sommità  e  nero  inferiormente ,  e 
mh^  concrezione  pituitosa  superficiale  :  la  quale  òisserv^^ 
;óone  non  la  crediamo  per  nulla  capace  dì  servire  di  au-« 
torità  e  di  appoggio  a  veruna  teoria. 

Ora  se  tali  Mti,  cosi  descritti',  possano  essere  presi 
a  fascio  e  considerati  quali  flebiti^  se  ne  lascia  il  giudi* 
zio  a  chi  conosca  qualche  cosa  di  medidna. 

B  per  provare  il  suo  assunto,  il  Giacomini  non  dovea 
limitarsi  al  solo  citare  i  nomi  di  tanti  venerati  e  oe^ 
lebri  autori,  e  cosi  metterli  a  corteo  della  sua  parte 
ipotetica  onde  renderla  di  peso  ed  autorevole,  ma  do- 
vea trascrivere  i  casi  tutti,  esaminarli  e  deciderne  il 
valore.  .  * 

Avendo  quindi,  colla  sola  citazione  dei  nomi,  ritenuto 
approvato  ciò  ch'era  da  provarsi,  e  stabilito  lo  scorbu^ 
to,  la  febbre  gialla,  le  febbri  maligne  iifindee,  il  cho- 
lèra  indiano^  come  flebiti,  v'infilza  anche  le  febbri  cCac^ 
cesso;  conciossiachè  mostrino  comunemente  il  sangue  ne- 
rastro, ecc.,  e  su  tale  proposito  cosi  conchiude:  «  —  È  da 
»  annoverarsi  in  fine  anche  la  febbre  perniciosa  fra  quelle 
»  malattie  che  nel  salasso  danno  un  sangue  diistinto  pel 

»  colore  assai  cupo  e  per  densità Qual  conseguenza 

y^  ne  verrà  egli  se,  come  i  lettori  nostri  si  sovverranno, 
>  avendo  noi  altrove  dichiarata  la  febbre  intermittente 
»  semplice  una  subarterite,  ora  sembrerebbe  voler  essa 
»  diventare  una  flebite?  Non  siamo  noi  qui  in  una  aperta 
»  contraddizione  che  annienta  ciò  che  con  tanto  apparato 
»  di  dottrina  credevasi  aver  stabilito  1  Noi  speriamo  in- 
»  vece  che  la  conoscenza  di  questi  nuovi  fatti  non  possa 
»  che  meglio  rassodare  quelle  importanti  verità  ohe  al- 
»  lora  abbiamo  promulgato.  Imperocché  i  lettori  non  po- 
*  tranno  avere  obbliato  uno  dei  punti  cardinali   delia 
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»  nostra  étoUrina  soUa^&bbre  interiiiitteiite,  che  cioè  con- 
»  siderata  nella  «uà  essenziale  eonitiBÌone  essa  sarebbe  uàa, 
»  malattia  continua,  nella  qaale-  soltanto  alconi  fenomeni 
»  verrebbero  interrotti  od  interTailati.  Or  questi  fedomeni 
)►  icke  hanno  Facddental  andamento  della  intermittenza 

>  sonò  appunto  quelli  càe  costituiscono  il  parossismo  feh- 
»  brile,  il  quale  fin  che  dura  ò  rappresentato  da  una  re^ 
»  sipelacéa  suba'rterite.  Ma  rimane  anoora  quella  condì-* 
»  zione  patologica  che  cessa  o  costituisce  il  periinlo  d*api* 
»  ressia  o  Tintermittensa  eh'  è  tutt*  altro  che  periodo  di 
»  sanità.  Questa  parte  di  candi^ion  patologica  generalmente 
»  ìnavTertita  non  si  definì  a  queir  epoca  da  noi  e  ci  limi*- 
»  tanuno  soltanto  a  dire  che  l'attento  osservatore  però 
»  la  scopre  or  nei  Wisi  della  congiuntiva,  della  sclerotica 
»  taooiktQ  iigettati,  or  invece  nella  milza  o  nel  fegato  od 
»  in  altri  organi  molto  vascolosi  >  da  cui  la  vera  cagione 
»  degli  ingrandimenti ,  ostruzioni  e  flogosi  dei  visceri  del 
»  bassov^fl^re  che  alle  ripetute  e  durevoli  febbri  inter- 
»  Bàttenti  sogliono  succedere ...  Se  allora  avessimo  fatto 
%  quegli  studj  die  facemmo  di  poi  sullo  scorbuto ,  sul 
»  oholèra,  sulla  flebite  universale^  se  avessimo  riflettuto 
».  che  U  £^ato  e  la  milza,  organi,  per  consentimento  di 
»  tutti ,  t  più  maltrattati  dalla  febbre  intermittente,  sono 
»  quasi  totalmente  venosi,  non  avremmo  esitato  a  prò- 
»  nundare  ciò  che  con  pieno  convincimento  or  pronun*- 
»  damo»  essere  la  febbre  intermittente  una  sub  flebite  con- 
»  tinua-e  lenta  a  cui  per  intervalli  si  accompagna  una 
»  subairterUe  acuta;  ed  essere  la  febbre  perniciosa  una 

>  flebite  acuta,  cui  succede  un'  arteromeningite,  un'  ar- 
»  teropnmmonite  veemente,  ecc.  L'osservazione  quindi 
»  delle  qualità  morbose  sul  sangue  viene  mirabilmente  a 
»  s&^gello  della  esposta  dottrina  ». 

E  coM  convertiva  la  parte  ipotetica  della  sua  teoria 
in  cosa  di  fatto;  e  cangiava  le  febbri  intermittenti  da 
subarteriti  in  flebiti. 
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Però  se  noi  rtjBettianio  un  momento,  ci  sari  feióile  ri« 
jchiamare  quanto  il  medico  di  Pergamo  scrÌYea  17  secoli 
prima.  B  chi  bene  non  ricordasse  quanto  diciamo,  legga 
la  sezione  1.*  di  questo  nostro  layoro  atta  pag.  108,  dove 
si  trova  spiegata  la  natura  degli  accessi  febbrili  eolia  si- 
miglianza  di  quanto  si  osserva  in  c^rte  malattie  locali , 
ottalmie^  per  esempio^  dolori  di  orecchiey  di  capo,  di  ar^ 
Hcoli;  in  cui  si  veggono  e  si  toccano  le  pene  farsi  tur^ 
gide  ed  aumentarsi  Yinfiammazione  per  ricorrenza. 

Donde  si  vede  come  tante  opinioni  di  moda  non  sieno 
che  riproduzioni  di  vecchi  pensieri  ;  e  come  1*  odierna  lu- 
minosa filosofia  si  degni  sfoggiare  le  vesti  dell*  antica,  so- 
damente lavorata  dall'  esperienza  di  tanti  secoli,  ma  lorde 
di  mille  peccati  di  vanità  e  di  leggerezza. 

Gli  esantemi  furono  considerati  dal  Giacomini,  morbi 
vascolari;  secondo  lui,  nessun  morbo  potrebbe  esser  detto 
meglio  di  essi  febris  vasorum.  E  qui  in  parte  lodiamo 
questo  suo  pensamento.  Ma  siccome  non  possiamo  ammet- 
tere che  gli  esantemi  sieno  flebiti  ed  arteriti;  né  possia** 
mo  credere  che  i  tessuti  dei  vasi  possano  in  essi  aver 
sofierte  alterazioni  materiali  flogistiche,  né  più  né  meno 
di  quanto  una  superficialissima  resipola;  cosi  crediamo  che 
tali  morbosità  potrebbero  essere  appellate,  non  morbi  va^ 
scolari,  msL passioni  vascolari;  ritenendo  poscia  erroneità 
di  linguaggio  la  febris  vasorum;  conciossiachè  la  voce 
febbre  equivalente  a  piressia,  piretos,  non  possa  essere 
ammessa  come  appartenente  ai  vasi.  —  E  questo  fatto 
speriamo  di  mostrarlo  allorché  tratteremo  la  seconda  parte 
del  nostro  lavoro ,  dove  faremo  toccar  con  mano  che  il 
colore  non  dal  sangue  dipenda,  ne  dal  solo  sistema  san- 
guigno e  vascolare  vada  dispensato  al  generale. 

Prima  però  di  lasciare  questo  nostro  illustre,  credia- 
mo difenderlo  da  una  taccia  che  potrebbe  essergli  inflitta 
per  errori  da*  suoi  settarj  commessi  ;  donde  ingiusto  sa- 
rebbe  che  i  poco   conoscitori  di  sue   dottrine   potessero 
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CFoderk)  in  difetto,   ove  non  Tè,,  almeno  a  nostro  av- 
viso. 

Qui  accenniamo  ad  un  caso  che,  se  non  fosse  stato 
pubblicato  per  le  stampe»  non  lo  accenneremmo  che  quale 
una  contingibilità;  ma  perciocché  di  pubblica  ragione,  e 
censurato  anche  per  via  di  pubbliche  discussioni  e  col 
mezzo  della  stampa,  ci  crediamo  in  diritto  di  metterlo  ai 
vaglio. 

Esso  risguarda  un  caso  curato  e  riferito  dal  sig.  dott. 
Berti,  in  cui  si  ebbe  veneficio  dall' arsenico ,  e  che  diede 
luogo  alle  critiche  del  chimico  sig.  Giovanni  Battista 
Fasoli. 

In  ciò  fare  noi  ci  limiteremo  al  purissimo  fiatto,  trat- 
tandone non  solo  per  la  dilesa  dell'  illustre  professore  di 
Padova,  come  abbiamo  detto,  ma  esiandio  per  difesa  della 
medicina  italia^ia. 

Nella  sera  del  29  febbrajo  1860  il  signor  Berti  era 
chiamato  presso  una  signora  che  avea  preso  da  oltre 
meMZ'  ora ,  ed  in  grande  quantità ,  della  polvere  mo^ 
schicida,  conosciuta  per  un  solfuro  doppio  di  arsenico 
e  di  cobalto. 

Avea  eonUndato  un  ixnnito  reiteratOy  ed  era  comparso 
uno  scarico  figurato  e  copioso*  I  sintomi  erano  i  se^ 
guenti: 

«  Calore  cutaneo  notevolmente  abbassato,  più  fredde 
»  le  estremità  degli  arti ,  le  orecchie  ed  il  naso  ;  polsi 
»  piccoli,  celeri,  vacillanti  ;  battiti  cardiaci  piuttosto  ga- 
»  gliardi;  fisonomia  sgomentita;  livide  occhiaje;  pupilla 
»  smorta  e  spesso  arrovesciata  ali*  insù  ;  respiro  irrogo- 
»  lare,  interrotto  da  sospiri  profondi;  voce  naturale;  Un- 
»  gua  pallida;  tinnito  delle  orecchie;  incomposto  dime- 
»  narsi  del  corpo  ;  incesso  incerto  se  le  occorreva  di  muo- 
»  v^si;  ambascia  indescrivibile  air  epigastrio;  freddo  in- 
»'  teriore  rivelato  da  frequenti  sbadigli  e  da  tremito  della 
»  persona.  —  Facoltà  intellettuali  serene. 
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»  Neir aspetto  di  questa, dcmiia  e  nel  quadro  doloroso 
»  de*  suoi  patimenti,  quand'anche  io  fossi  andato  colà  con 

>  altr^idee  mediche  nel  cervello^  mi  sarebbe  stato  im- 
»  possibile  Aoa  ravvisare  un*  insigne  prostrazione  delle 
^  forze  vitalif  e  non  dar  di  piglio  agli  stimoli.  Propinato 

>  adunque  un  iicchiere  d*  acqua  tiepida  zuccherata  per 
w  rendere  il  vomito  più  frequente  e  abbondevole,  ed  eli- 
»  minare  così  quel  molto  tossico,  che  ancora  dovea  es^ 

>  sere  nel  ventricolo^  mi  feci  recare  uiia  bottiglia  di  ot- 
»  iàmo  ^hum^  e  cominciai  a  dargliene  a  centellini  per 
<»  vincere  una  sua  innata  ritrosia  alle  bevande  alcooli- 
»  che,  poi  a  dose  più  larga.  Oltre  a  ciò  la  feci  coricare 
.;r  a. letto  e  coprire  di  gravi  coltri,  nò  mancai  di  richia- 
k  mare  lo  scemato  calore  eziandio  co*  senapismi  ali*  epi-^ 
»  gas  trio  e  lungo  gli  arti  inferiori ,  e  con  un  vaso  d*ac*- 
»  qua  calda  collocato  a  ridosso  dei  piedi. 

»  Intanto  i  sintomi  procedevane;  orescea  1*  ambascia 

>  e  la;  irrequietudine;  il  calore  cutaneo,  non  che  richia- 
»  mar^i,  s' andava  lentamente  spegnendo;  i  polsi  a  malo 
»  stento  si  lasciavano  cogliere. dalle  dita  esploratrìci ;  più 
»  fievoli  i  moti  del  cuore;  più  lunghi  e  faticosi  i  conati 

>  al  vomito  seguiti  da  evacuazioni  sierose  ;  epigastrio  in- 
>^J^ollepafite  del  tocco,  più  per  nausea  crescente,  che  per 

>  dolore;  ventre  pastoso,  non  meteorico;  sospese  le  orine; 
»  un  frequente ,  rapido  ed  involontario  portarj»i  del  brac* 
N»  ciò  sinistro  verso  Topposto  lato  del  corpo,  e  soprattutto 
»  il  freddo  interiore  intensissimo,  che  le  traeva  dal  labbro 
»  una  serie  di  lamentevoli  esclamaeiom ....  1*  aspetto  del- 
»  1- organico  turbamento  indotto  dal  veneficio  simigliava 
»  cosi  a  capello  ai  fenomeni  del  cholera,  che  se  uno  men 
»  ch'esperimentato  il  vedesse  potrebbe  dedurre  che  simili 
»  efietti  da  simile  cagione  dovessero  prov^iire,  e  che  si 
*  nelFuno  che  nell* altro  fossero  analoghe,  se  non  iden- 
»  tiche^  le  alterazioni  degli  organi.  Ma  v* ha  appunto  co- 
>^  desta  differenza,  che  mentre  i  cholerosi  nello  stadio  al- 


»  viisoer^,  e  a<m^  intoUerliiti  di  ogm  coUre^  rp^ràmì  tol^ 
}^  voltai  d0Uo  tsié^69Qi  lenMolo,  ^msta.  viini  ragg oÉ^^liaYa. 
»  sotto  001300  veraju^>te  colta  dal  ùti^io  ut.  -     •    •         « 

Cosi  A  (x^tkiuava  orila  soiiM»ì0Ì9tttEÌoiid  éel  vhmr^ 
per  gran  parte  della  noite  m  mod6  ehe  te  fi»  «oÉaa^ 
mata  i«na  ÒQtUgiia  e  meaaa.  (!!)  -^eoza  xM^por  ttiidenza 
al  soporeb  •*-  A  tale  i»eflao  fa  unito  anohe  F^fer^  «0^% 
forica.  .  *  ' 

All0  otto  d^l  mattmo  il  voiiiito  eontinuaya,  moderata 
era  la  r^a^ù^ne;  la  quale  €ra.  em^^r^a  ed  osdlUmtet  p^r-*; 
ciocché  ogBi  qualvolta  erano  per  presentarsi  i  gagliardi 
CONATI  al  vomitOy  .cresaeano  le  ambascie^  e  la  temp^ 
ratura  j^i  polsi  si  abbassassero. 

9 

Nelle  materie  rejette  il  sig.  Antonio  Galvani  trovd^ 
arsenico,  e  tali  reazioni  arsenicali  si  ottennero  dalle  so-» 
stanze  vomitate  fino  a  trentasei  ore  daiTepoca  del  ve-- 
neficio;  Un^,  dopo  cui,  le  malattie . cangiarono  il  co- 
lore da  nerastre  in  bei  verde  cupo* 

Tutto  il  di  quindi  le  cose  procedettero  nello -staiBo 
tenore  e  si  continuò  nella . somministrazione  delVet^e,. 
aspettando  di  sospenderlo  sq  fo^s^  comparsa  la  &bl^e. 

C  solo  air^^rfi  si  aggiunse  il  ^perossido  di  ferro  idrata 
che  preso  appena  vfinia  vfxmtato. .  Qui  l'Autore  &  la  se?- 
gaente  interrogazione: .  . 

«.  Taluno  dimanderà.:  parche  t  antifloto  9dfisso  a. 
»  non^  subito  i  oui  risponda  ;  Ave^ai  io  avuta  piena  fi- 
»  ducia  Quelle  vir.tà  salvatrici  4i  q^6l  fermaco,  due  rar 
»  giopi  mi  avrebbero  consigiiato  .senpipra  a  non  ricorrervi 
»  tosta..  •    t 

»  a)  Quando  io  fui  appellata  al  ^occorsp  di  questa  sir 
»  gnora,  il  veneficio  era^i  già  mani£^tata  in  lei  co*  ^uoi 
»  più  spaventasi  fenomeni;  avpasi  a  cbe  fare  con  4iaa 
»  iposienia  gra^siiwif  x^f^ntvo  cui  le  virtù 'chimiche  sano 
>  impotenti,  e»  quanto  al  veleno,  che  potesse  tjuttavia 
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»  riiiveiiirBi  nello  stomaco,  provvedoa  il  vomita  spesso  e 
»  copioso  (!1)«  Io  non  credo  almeno  che  nessuno  de*  no- 
»  stri  più  colti  medici  imagìni  che,  assorbito  il  veleno  e 
»  portato  in  circolazione,  V  antidoto  ne  intenda  seguire 
»  le  peste  e  lo  raggiunga,  e  dentro  le  vene  si  combini 
»  ad  esso  e  lo  r^ida  innocente. 

»  b)  Una  seconda  ragione  mi  veniva  suggerita  dalle 
ir  stesse  dottrine  dei  chimici;  secondo  i  quali  il  perossido 
»  cU  ferro  idrato  è  T antidoto  dell'arsenico . . .  »;  poiché 
questo  veleno  od  acido  o  acìdiflcabile  si  combina  al  ferro 
e  ne  forma  nn  sale  attaccabile  dalla  nostra  organizza- 
zione. Mentre  nel  caso  attuale,  secondo  il  medico  curan** 
te,  il  veleno  èra  un  solfuro  d'arsenico  sul  quale  il  peros* 
sido  non  avea  potenza;  quando  che  non  fosse  nata  una 
decomposizione  det  solfuro ,  una  acidificazione  dell*  arse^ 
nioo  e  la  sua  eombinazione  col  ferro:  cosa  non  facile  pel 
vomito  che  ne  susseguiva. 

Per  la  qual  cosa,  dietro  ragioni  tanto  palmari,  il  Berti 
non  credette  ricorrere  a  quel  mezzo;  e  menò  poi  vi  sa* 
rebbe  ricorso  ascoltando  la  sua  nulla  credenza  alle  re- 
dentrici virtii  degli  antidoti. 

Né  qui  credo  che  nessuiio  gli  potrà  muovere  obbi»» 
zione  ;  perciocché  ognuno  ricorra  meglio  a  quel  santo 
nel  quale  abbia  credenza  e  fede.  Non  vogliasi  però  cre- 
dere il  nostro  medico  miscredente  ed  ateo;  poiché  se  gli 
splendidi  studii  di  Rognetta ,  acconsentiti  più  tardi  da 
molti  francesi  e  dallo  stesso  eretico  Orflla,  mostraro- 
no che  nata  anche  la  combinazione  del  iDcleno  CQlFan^ 
tidoto,  i  corpi  che  ne  risultano,  anche  msoLXTBn.!,  non 
riescono  meno  nocivi ,  come  mai  il  Berti  poteva  aver  fede 
nel  perossido  di  ferro  f 

Però,  non  so  per  quale  scrupolo,  forse  perchè  tutti 
ne  abbiamo  alla  presenza  di  un  infermo  pericolante,  fyenti-- 
quattro  ore  dopo  circa  non  volle  trascurare  la  sonmiini-» 
straziooe  deìla  sostanza  cui  non  prestava   alcuna   fede; 
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<;  questa  condiseendenia  al  sao  interno  scrupolo  la  ma- 
scherava e  la  Telava  dicendo  che  non  come  antìdoto  avea 
prescritto  il  perossido  di  ferro  idrato^  ma  solo  perchè 
somministrato  in  gran  massa  avrebbe  potuto  mantenere 
il  vomito  che,  pella  recutione  cominciaci  andava  man- 
cando: lo  avea  esibito  quindi  quale  emetico  meccanico. 
Idea  che  non  merita  confutazione,  come  ò  fuor  di  pro- 
posito il  considerare  il  perossido  idrato  di  ferro  quale 
un  eccellente  emetico  meccanico. 

Nelle  ore  vespertine  del  secondo  di  ia  reazione  si  felce- 
ta gagliarda.  Gagliarda?  diremo:  come  gagliarda^  se  con 
la  cute  calda  gli  altri  sintomi  non  erano  in  relazione  ed  i 
polsi  non  erano  corrispondentemente  elevati  quantunque 
frequenti  e  vibratelli  f  Si,  gagliarda,  ci  risponde  il  unk 
dico  ;  perciocché  avendo  chiesto  alla  signora  se  li  aves-^ 
se  abitualmente  piccoli  e  nascosti,  ne  diede  un*  afBir^ 
mativa,  donde  ragion  volle  che  fossero  tenuti  conna- 
turali ! 

Sospesi  perciò  gli  stimoli,  si  passò  al  diaccio  ed  alla 
mucilaggine  con  poca  acqua  coobata  di  lauro-ceraso. 

Alle  undici  della  sera  terribile  ipostenia  di  ritomo; 
etere,  senapismi,  vino  di  cipro  generoso,  brodi. 

Ma  continuando  i  vomiti  che  non  erano  più  necessari!, 
che  esaurivano  le  forze  e  che  non  sperano  potuti  arre- 
stare in  verun  modo,  fu  finalmente  prescritto  il  latte  per 
tre  ragioni:  1.®  come  nutriente  le  stanche  forze:  2.®  co- 
me leniente  la  passione  delle  vie  digerenti  :  3.*  per  operare 
sul  resto  del  veleno  colla  sua  efficacia  che  divide  coi  corpi 
grassi;  virtù  che  fu  rimessa  in  luce  dagli  studii  dm-- 
genti  del  Blondlot,  e  per  ciò  dal  nostro  medico  forse 
adottata. 

Cosi,  fermato  il  vomito,  l'ammalata  continuò  a  vivere 
fino  airalba  della  quarta  giornata,  senza  fenomeni;  notino 
i  medici ,  punto  giovevoli  alla  scienza  né  ad  essa  ap- 
partenenti. 
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»  OMy  (Lìi^ìitMTìàcy  qti^ta  storia^  n&i^vi  inviamo  due 
Itttf,  l-  uiià  di  spettanza.'  dalU  cdrimica;  l'altro  della: me- 
difilla* 

'•  Riiipetto  a  qujelkc  che  aUa  chiaUca  ai^rtiaoie ,  il  air 
gnor  Fascfli  •  vi  rispose  g^  per  le  rime;  e  noi  >  per 
coiilesBare  il  yero ,  Isustiiamo  ad  esso  ìm  una .  tal  parte  ; 
poiché  iqiiaiituiiqae  ^biiis^  studiata  con  grande  amore  e 
ia  £arntacia^  iti- o£8ciM  e' la  chimica  come  scienza,  pure 
crediamo  che  esista  una  grande  differenza  fra  la  chir 
4BÌG&  del  tayok)  è  la  cikimiea'^el  laboratorio  ^  e*  nein  ci 
leredùtn^  autorizzati  ad  emeìttere 'un  ^[iiidizìOv 

'  Risf^tto  al  lato  di  spetstanza*  medica,  oonsideriainQ  c^ii 
4utta.  calma  come  anticaxnante  avrebbero  curato  questo 
ayvetenamentOv  .  «    ' 

•I. c&noni  generali  per  la.  terapia,  insegnavano  che 
p^  Isc  cura  sarà  sufficiente  conoscere  la  cau£»a ,  il  iuogp 
.aanmalato ,  Aon>  ohe  la  facoltà.  — r  Essi  dicevano  che  le 
cause  •  procatartiche ,  quando  non  sieno  presenti,  «Hjon  i^- 
;,d^a|f^)  ;  ma  che  per ò^  fanno  :con<>scere  oi6  >  (^*  ò..  nascosto 
alla  cagione,  r^  Ma  ^o«iandan4o  cura  ciò  eh*,  è  presenÉ^y 
p§f^ewd09^<il  futura;  ^  m  aveva  ;la  cooseg^ienpa  che 
anche  la  chiusa  prooatartica ,  se  trasmutata  ìa,.coer<e^- 
:toi  dowinda'va:anzi  tutto  la  medica  prestazione  r  <^oi^" 
ciofisiaohè  nella  cura  sia  conveniente  prender  di  mira  le 
caìAse  ed  ottimo  sia  lo  attaccare  col)a  cura  la  caum  del 
morbo.     . 

Precetti  ripetuti  da  tutti  i  medici  fino  al  di  d*oggi  e 
:  dimostrati  siccome  inconcussi  àdXY  esperienza  e  dalla  ro- 
^ione: 

Avendo  quindi  per  primo  effetto  quello  di  '  attaccare 
la  causa,  essi  prescrivevano  ancora,  che  nelle  malattie 
acutissime  se  la  materia  stimolasse  o  tendesse-  ad  escire^ 
si  dovea  purgare  nello  stesso  di;  poiché  il  differire  in  tali 
casi  sarebbe  stato  errore;  non  dimenticando  però  che  nei 
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mali  estremi  sono  ottimi  i  rtmedfj  estremi  e  proporzio^ 
nati. 

E  per  purgare  devesì  intendere  non  per  V  alvo  sol- 
tanto ,  ma  per  tutte  le  yie  eiiminatorie  ;  giacché  ciò  che 
deve  essere  eliminato  lo  si  deve  eliminare  per  dove  tenda 
e  per  i  luoghi  convenienti. 

Ecco  quindi  che  nel  caso  nostro,  per  le  regole  gene- 
rali ,  le  prime  prestazioni  del  medico  doveano  tendere  a 
scacciare  il  yeleno  preso  per  bocca,-  polla  via  più  corta  e 
pella  via  cui  natura  tendea,  vale  a  dire  per  vomito; 
continuando  con  tal  mezzo  fino  alla  completa  eliminaziofii» 
della  sostanza  venefica,  ed  aggiungendo  qualche  dolce  ec^ 
coprotico  nel  caso  si  fosse  temuto  il  passaggio  del  veleno 
negli  intestini,  e  ciò  tutto  fino  a  che  le  evacuazioni  non 
fossero  state  pericolose,  perchè  le  evacuazioni  estreme 
sono  tali. 

In  quanto  ai  cànoni  generali  applicati  al  caso  parti- 
colare, abbiamo  dei  fenomeni  morbosi  che  osservati  nella 
loro  insorgenza  e  connessione  presentano  una  forma  mor- 
bosa instar  cholerae^  diremo  con  Galeno  quando  parlava 
deir  elleboro,  forma  morbosa  che  fu  dal  medico  signor 
Berti  detta  simile  a  capello  a  quella  malattia,  meno  il 
hruciore  interno  e  T  insofferenza  anche  del  lenzuolo; 
poiché  in  loro  vece  l'ammalata  accusava  un  senso  <& 
freddo  e  si  ravvolgea  nelle  coperte.  E  noi  diremo:  meno 
la  diarrea. 

6e  volessimo  ossctrvsrlo  come  cheterà  nato  per  veleni, 
ognuno  intenderebbe  che  noi  non  vorremmo  portare  del 
cholera  asiatico,  della  famosa  otoftekite  del  GiacomìM. 
Tutt*altro  anzi  ;  poiché  Tuno  sia  flogosi  di  tutte  le  vene  (}1) 
Taltra  ipostenia  squisita. 

Cosi  facendo  quindi  noi  parleremmo  di  quel  cholera 
che  gli  antichi  tenevano  come  causato  da  tutte  quelle 
sostanze  che,  introdotte  nel  canale  digerente,  riuscivano 


488 

straniere  e  nemiche  allo  stomaco  ed  alla  nostra  orga- 
nizzazione, 0  per  quantità,  o  per  qualità,  o  per  una  qual- 
che particolare  indiosincrasia  ed  accidentalità. 

Che  se  qualcheduno  non  volesse  che  noi  ravvisassimo 
cosi  la  cosa,  perchè,  come  sì  disse,  non  e*  era  la  minima 
diarrea,  noi  ci  adatteremo  e  rimandati  i  lettori  di  gusto 
contrario  al  nostro  voi.  1.^  che  tratta  sul  cholera  ed 
alla  sua  appendice ,  guarderemo  il  fatto  quale  un  avve* 
lenamento. 

I  medici  di  quei  tempi,  quegli  empiriconi  che  medi- 
cavano senza  microscopio  e  senza  la  minima  cognizi(»ìe  di 
chimica,  quelle  buone  genti  tagliate  alla  carlona,  dicevano 
che  bisognava  in  tali  casi  direttamente  mescere  materia 
nuova  alla  corrotta^  come  nel  cholera;  e  procurare  il  vo- 
mito onde  la  sostanza  deleteria  cosi  mescolata  riuscisse  meno 
dannosa  e  venisse  a  miglior  agio  espulsa. 

Ecco  quindi  come  sopra  tal  fatto  si  dirigevano.  Gio. 
Batt.  Monti  o  Montano,  che  fu  prof,  a  Napoli,  a  Roma, 
a  Bologna,  ed  a  Padova  e  fu  ritenuto  Tlppocrate  italiano 
del  suo  tempo,  sono  già  300  anni  che  nel  suo  Cons.  367 
scrivea  : 

Presi  i  veleni  corrosivi ,  non  havvi  miglior  medicina 
del  latte  bovino,  se  venga  bevuto  in  quantità  per  estin- 
guere la  sete;  poiché  dopo  preso  un  tale  veleno  (l'arse- 
nico) il  più  spesso  ne  segua  grande  sete. 

Con  tal  mezzo  liberai,  segue  egli ,  otto  figli  di  un  vil- 
lano al  lago  di  Garda,  i  quali  essendo  as9enti  i  loro  pa- 
renti^ avevano  fritto  delle  rane  involte  con  farina  mista 
all'arsenico  (cosi  apparecchiata  pei  sorci)  e. se  leaveyaoo 
mangiate. 

E  cosi  guari  anche  quella  suonatrice  e  meretrice  ve- 
ronese, ch'ebbe  mangiato  dei  pesci  fritti  in  olio  con  sale 
ed  agresto,  il  tutto  infetto  dal  marito  con  veleno",  e  ciò 
onde  avessero  a  rimaner  uccisi  tutti  di  casa ,  e  con  essi 
anche    un    nobile  amante  che  in  quella   circostanza  era 
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stato  trattenuto  da  alcuni  sud  amici.  -^  E  quivi  devesi 
notare  che  la  meretrice  ed  il  padre  ed  un  altro^  che  be- 
vettero  latte,  furono  tutti  saWi.  La  madre  che  da  prima 
ncm  YoUe  bere,  vedute  le  cose  in  peggio,  bevette  essa  pure 
e  risanò,  salvo  una  paralisi  alle  ginocchia;  e  una  donna 
sola  che  non  volle  b^veme,  mori. 

E  Foresto,  Tillustre  professore  di  Leiden,  ci  racconta 
(son  già  due  secoli,  e  mezzo)  che: 

Un  giovane  volendo  perdere  tutta  la  famiglia  per  bra- 
mosia di  eredità ,  mise  dell*  arsenico  nel  vaso  del  vino. 
Tutti,  nulla  sapendo  di  ciò,  bevettero;  e  dopo  bevuto 
sentirono  sintomi  morbosi  nel  ventricolo,  nel  ventre,  nelle 
vene. 

Uno  degli  amici,  avendo  bevuto  più  liberalmente,  tol- 
tosi dal  convitto,  se  ne  ritornò  a  casa,  e  quivi  cominciò 
ad  essere  tormentato  da  dolori  e  da  punture  al  ventri- 
colo, da  corrosione  e  da  sete  inestinguibile. 

Altro  di  essi,  insospettitosi  di  veleno,  bevve  olio,  vo- 
mitò e  fu  libero;  ed  andò  dai  vicini  accusandoli  di  ve- 
neficio. Questi  si  scusarono,  ed  esaminata  la  cosa  final- 
mente si  trovò  nel  vase  vinario  dell*  arsenico  ridotto  in 
crosta. 

Furono  chiamati  i  medici  (  Matteo  Curzio,  Giov.  Batt. 
Bette,  e  lo .  spagnuolo  Filippoldo).  Il  male  avea  comindato 
ad  aggredire  le  vene  ed  avea  prodotto  fbbbre  con  putre- 
dine. —  (  Ecco  i  casi  dove  forse  è  necessario  il  salasso  se- 
condo qualche  moderno).  Matteo  Curzio,  primo  fra  i  me- 
dici d'Italia,  opinò  che  fosse  da  reprimersi  la  putredine 
con  intenzione  di  essiccare.  Per  la  qual  cosa  ordinò:  bolo 
armeno;  ^^ttcchero  rosato;  sciroppo  di  cedro;  succo  di 
acetosa,  di  limoni,  dt aranci,  di  melagrano;  e  disse  che 
se  fòsse  stato  chiamato  da  principio  avrebbe  esibito  wneU- 
tanti  e  lubrificanti  per  espellere  il  veleno  per  vomito 
e  per  F  alvo. 

Di  tali  avvelenati  ne  perirono  tre.  —  Il  medico  spa- 
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giiiiolo,  al  contrario,  che  mentre  io  mi  trovava  a  Bolo- 
gna, dice  il  Foresto,  viveva  e  che  spesso  era  da  me  aò- 
compagnato  nella  sua  •  pratica ,  ^^nsiglìò  si  dassero  gli 
umettanti  e  refrigeranti.  Ad  nn  giovine  robusto  vennero 
esibiti  trocisci  di  agarico,  di  rabarbaro  con  cassia,  con 
elettnario  di  rose,  e  clisteri  lubrificanti  che  fecero  il  loro 
effetto  liberando  T  ammalato  dalla  febbre. 

Ricorda  il  Foresto  un  fanciullo  presso  Delft,  che  aven- 
do incautamente  presa  una'  polpetta  con  arsenico,  appa- 
recchiata per  ammazzare  àtk  ghiri,  fu  subito  curata  -con 
olio  e  brodo,  provocandone  il  vomito.  In  Italia  sogliono 
dar  fin  da  principio  olio  di  mandorle  e  latte. 

Una  donna  che  vendeva  pesce  in  piazza  a  Delft,  prese, 
per  disperazione,  in  causa  di  miseria,  due  dramme  di 
orpimento  con  cerevisia.  Dopo  gravissimi  sintomi ,  •  con- 
torsioni Ai  ventre,  convulsioni,  cadde  in  sincope.  Richia- 
mata da  quello  stato  mediante  frizioni ,  fu  chiamato  un 
farmacista  che  procurò  subito  il  vomito  con  l'olio  d'oliva, 
e  dopo  esibiva  della  teriaca:  ciò  che  avea  veduto  farsi  da 
me  con  rettitudine.  Ritornato  il  Foresto  da  Haga,  fu  chia- 
mato, poiché  teneano  l'ammalata  come  disperata,  tanto 
per  gli  spasmi  continui ,  quanto  per  contorcimenti  di 
ventre  e  pelle  dejezionì  ed  i  vomiti.  —  Sitibonda  essa 
*  gridava  che  si  soffocava.  Ordinò  decotto  di  malva ,  •  di 
viole,  di  orzo,  di  semi  di  malva  e  dif  cotogno  e' di  lino. 
Dietro  ciò  seguitarono  i  vomiti  e  le  dejezioni ,  ma  non 
più  ritornò  la  sincope.  —  Diede  poscia  del  latte  calde*, 
che  secondo  fizio  è  valido  quando  venga  rigettato  oon- 
tinuamente  per  vomito  a  Quelli  che  ebbero  bevuto  òate^, 
sandar aca  (nome  dato  anticamMte  airarsemco)  et^^^i^ 
mento* '"         •  ^     ^  '        .•    -  -^ 

Secondo  lo  stesso  Autore:,  seguita  sempre  il  Fcvesto, 
giova  ancora  il  succo  di  malva,  di  lino,  di  orzo,  di  spelta 
misto  con  brodi  grassi  e  con  acqua  mulsa.  ^  Cessati  i 
sintomi,  la  donna  ftt  corroborata. 
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E  ^opra  r  argomento  del  Venèfioiò ,  il  Seimert  ebbe 
a  dire: 

^  Se"  la  materia  maligna  e  velenosa  abbia  attaccato  il 
eorpo^  tau^o^  se  ùabi  sensibilmente  appalesata,  quanto  se 
sia  latente  e  se  ne  temano  i  danni,  devesi  dar  inaino  onde 
quanto  prima  venga  toUa  dal  corpo.  E  se  non  possa 
esser  dò  fatto  svòUamente .  devesi  cercare  di- rom-- 
pere  e  combat/ere  la  sua  malignità.  Perciò  devesi  pri^ 
ma  di  ogni  cosa  togliere  la  caicsa  maligna  e  vene^ 
ficai,  e  ciò  a  seconda  se  il  yeleno  sia  stato  generato  in^ 
ternamente ,  o  se  sia  -stato  preso  per  bocca  o  per  con- 
tatto   Se  sarà  stato  ingollato  ed  introdotto  nel  venr- 

triùolo  e  siavi  presente,  lo  si  dovrà  scacdare  per  vo- 
mito. Ciò  si  ottiene  comodissimamente  colle  bevande 
grasse  ed  oleose,  le  quali  nel  tempo  stesso  rendono  im-^ 
bedlle  la  forza  venefica  e  ne  difendono  il  ventricolo  e 
gli  intestini.  Se  dal  ventricolo  sia  pervenuto  agli  inte^ 
stini,  dovrà  scacciarsi  per  l'alvo  coi  clisteri  e  con  dolci 
purganti.  Se  sarà  andato  poi  oltre  al  fegato,  lo  si  scac- 
cerà coi  sudori,  eocw 

In  qualunque  modo  poi'  il  veleno  sia  stato  introdotto-, 
saranno  da  prescriversi  quegli  alessifarmaci,  o  propria  o 
comuni,  che  corroborino  il  cuore,  muniscano  V  organi- 
smo contro  la  forza  venefica  e  pugnino  la  forza  ve^ 
lenosa;  e  che,  purgando,  tolgano  la  mala  diatesi  caii<- 
sata  nel  corpo. 

E  rispetto  ai  vomitorii  avverte  :  eh'  essi  non  dovranno 
essere  forti  o  maligni ,  ma  tenui  e  preparati  da  quelle 
sostanze  che  producono  gaglio  ;  onde  la  virtù  acre  e  ccwr- 
rosiva  del  veleno  venga  ottusa  e  le  parti  difese;  e  cosi 
mista  la  sostanza  venefica  ed  immischiata,  venga  facil- 
mente espulsa.  Per  cui  eccellenti  saranno  i  brodi,  l'olio, 
il  burro ,  il  latte ,  il  decotto  di  fiori  di  gemsto,  di  aneto, 
di  ravaao  ;  Facqua  tiejHda.  Il  vomito  poi  sarà  mantenuto 
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benché  siavi  sospettò  di  veleno  nel  ventricc^.  Bracuato 
il  yeleno ,  si  daranno  gli  alessiformaci. 

Cosi  si  operava  fino  a  due  secoli  e  mezto  sono;  ma 
in  allora:  beati  i  monocali  in  terra  d*orbi  —  ci  gtìàb^ 
ranno  alle  orecchie. 

La  storia  però  ci  dice  che  le  stesse  dottrine  furono 
professate  fino  anche  a  150  sono,  dairEthmùUer;  e  fino 
a  120  da  quelFuomo  che,  professore  in  Leyden,  compen- 
diava gigantescamente  la  medicina  fino  a  suoi  tempi  «— 
voglio  dire  dal  Boerhaave,  e  che  non  furono  negate  nep- 
pure dairHaller  ;  e  che  furono  decantate  anco  fino  al  se- 
colo presente. 

Noi  quindi  nella  cura  del  sig.  Berti  troviamo  questa 
prima  menda,  vale  a  dire:  che  per  iscacciafe  la  molta 
quantità  di  veleno  egli  siasi  accontentato  di  un  solo  bic^ 
Ghiere  dT acqua  con  zucchero;  dopo  cui  saltava  diritto  al 
rhum  ed  aìVetere,  lasciando  nello  stomaco  m<dta  sostanza 
velenosa. 

Egli  soggiungerà  forse  :  lo  stato  di  ipostenia  era  im- 
perante. Imperante  1  piano,  imperante.  Quello  stato  di 
abbattimento  era  desso  una  vera  iposteniat  noi  non  lo 
crediamo. 

Nel  nostro  volume  sul  cholèra  abbbiamo  già  dimo- 
strato ad  esuberanza ,  che  sotto  1*  azicme  di  una  causa 
eterogenea  ed  irritativa  agente  sullo  stomaco,  vengono 
lese  le  fonti  del  calore  e  viene  paralizzato  il  centro  della 
circolazione.  Ed  anteriormente,  in  questa  sezione^  crédia- 
mfo  esserci  difiusi  assai  largamente  sopra  tale  argomento. 
Egli  stesso,  il  sig.  Berti,  non  potè  celare  che  nel  caso 
in  discorso,  durante  la  reazione  incerta  od  oscillante,  la 
circolazione  decadeva  sotto  le  ambascie  dello  stomaco  e 
sotto  i  vomiti;  vale  a  dire,  secondo  il  nostro  credere, 
sótto  razione  irritativa  dell'arsenico  sulle  fibre  dello  sto- 
maco per  la  diffusione  de*  suoi  effetti ,  per  anastomosi 
nervosa,  al  cuore  ed  al  sistema  gangliare  addominale. 
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Noi  quindi  ceeiÌMmo  cbe  dovestero  essere  sommini- 
strate sostanze  grasse  ed  inTolventi,  e  procurato  il  vo- 
mito fino  a  tanto  che  fosse  nata  certezza  della  non  esi- 
stenza di  arsenico  nello  stomaco  ;  e  se  cosi  si  fosse  agito» 
nò  certamente  che  Tarsenico  non  si  sarebbe  mostrato  nello 
stomaco  fino  a  36  ore  dopo  TaTTelenamento.  Ed  in  &tto 
il  rhum  e  T  etere  a  larga  mano  usati  somministrarono 
da  principio  robustezza  allo  stomaco,  e  resero  perciò  i 
vomiti  più  lunghi  e  faticosi  ed  inani.  E  nel  seguito  poi 
il  rhum  e  T  etere  assopirono  la  sensibilità  e  la  motiliti 
dello  stesso  organo,  e  procurarono  cosi  la  sua  impotenza 
ed  inerzia. 

Ed  i  senapismi  messi  sul»to  ali  ei»gastrio,  per  richia- 
mare la  reazione,  devono  anch'essi,  revellendo,  avere  mo- 
derati e  paralizzati  i  vomiti. 

E  noi  siamo  certissimi  che  agendo  dietro  i  principj 
decantati  sempre  da  tanti  secoli  come  i  migliori,  egli 
avrebbe  osservato  non  accrescersi  T ipostenia,  ma  bensì 
la  vigoria  della  potenza  vitale;  pel  motivo  che  il  ven- 
tricolo sarebbe  stato  messo  alla  difesa  e  sollevato  dalla 
potenza  irritante  che,  involta  e  scacciata,  avrebbe  meno 
nociuto. 

Che  se  poi  egli  potea  avere  temenza  che  le  evacua- 
zioni artificialmente  prodotte  avessero  potuto  portar  danno 
air  inferma,  egli  era  nel  fortunato  caso»  non  costante  in 
tali  circostanze,  che  Talvo  mantenevasi  stretto  e  che  non 
V*  erano  quelle  diarree  strabocchevoli  che  molte  volte  si 
osservano.  Donde  avrebbe  potuto  prestar  iguto  cogli  op- 
piati e  coir  etere  messi  per  clistere. 

Non  possiamo  menu*gli  buona  poi  la  somministra- 
zione cosi  tarda  del  preparato  di  ferro  ;  poiché  od  èra 
utile  come^  antidoto ,  e  dovea  somministrarsi  immediata- 
mente unito  a  latte,  a  idreleo,  ecc.,  o  non  lo  era,  e  non 
dovea  essere  somministrato  ;  perchè  esso   pure   irritante 
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lo  stomaco,  ii(»i*poiei^'Olie'aocreaeMa.W:  m^l^^if».  Qpiadi 
il  sìg.  medioO' o  fa  inerte,  od  a^iva.rìtrps».,.  >. 

Crediamo  poi  dei  tutto  aniUogioo^  il  cìtemere  che  9(Wrr 
minÌ3trato  Y  antidoto  e.  nato  "^a  es&o  «d  il  YC^q^.^mi 
ter^o  composto  insoi«ub£LB,  esso  avrebbe,  egof^lmop^  JU)- 
ciato  come  il  veleyao.  —  Secondo  noi,  .basta  il  senso  ce- 
rnane per  rigettar  ana  tale  fandonia  pedata  cer^tainwte 
nel  torbido ,  e  protestiamo  contro  di  essa  ;.  perpiocdiè 
iion  si  creda  che  questo  sia  dogma  della  medicina  ita*- 
LiANA.  Me  ne  appello  ai  medici  della  nostra  sapientepe^ 
nisola.  '  ^        .      • 

Inutile  ed  assai  poco  artistico  troviamo  la  scNoamii^iT 
strazione  del  latte  cosi  sbeo  ,  e  solamente  allorché  la 
malattia  fu-  trovata  pertinace  ed  il  vomito  invincibile. 
Principiis  obsta,  diceva  il  buca  Nas(«e,  se^ro  medicina 
paratur  cwit.mala  per  longas  convaiuere  mor(zs.  — 
Festina,  egli  aggiungeva,  festina.  Ma  per  ciò  fare  con- 
vien  essere  artisti ,  artisti ,  artisti  ;  ed  essere  artisti  è 
più  diflScile  che  eruditi,  r-  Botti  da  tavolo,  venti  al 
grosso,  direbbero  qui  in  piaaza:  dotti  di  fatti  oh!,  ben 
rari. 

Non  spiaccia  ora  che  tocchiamo  qualche  cosa  intorno 
gli  antidoti  nei  quali.il  nostro  medico  npn  ha  nessuna 
fede. 

Antidoto  voce  antica  (avTl  contro  e  M^^fi,  dare)  non 
significa  altro  che  dato  contro.. 

Secondo  Galeno  le  medicine  che  sono  prese  intema*- 
mente  e  che  portano  ajuto  alle  affezioni,  vengono  dai 
medici  dette  antidoti.  Tre.isono  g^neralmeute  lel(u*odif-r 
ferenie.  Alcune  vengono  oSette  contro  letali  mediodne  : 
altre  sono  utili  .conino  le  offése  di  fiere  velenosa  :  le  ,terr 
ze  COÌRLO  afiezioni  nate  da  pravo  vitto.  Perila.qi^al  ipsa 
SS' ai  ievaapì  ài  Ipi^teAe- am4id(4o  valeva  Qome... sinonimo 
di  sostanza  valida  a  fugare  le  .malattie  in  <  genere  ;.  ^ei 
tempi  successivi  usurpò  alquanto  il  significato    ed  il  va- 
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lore  dì  alestifurmac^  (  «^X<*  espellere  e  f^p^w^  vele- 
no) e  di  aUssiterio  {•^•l^  ^  ^mp  animale  aelyatico  e 
venefico  )  ;  i  quali  vennero ,  seoonéo  il  Galeno  stesso , 
indiffer^temente  usati  1*  uno  per  V  altro. 

Queste  sostanze  venivano  usate  contro  di  dò  eh*  era 
contrario  alla  nostra  natura»  eh* era  detto  deletèrio.  B 
questo  lo  era  o  per  genere  o  per  quantità. 

Le  sostanze  deleterie  fredde^  p.  e.,  lo  ersmo  per  guan- 
Htà  ;  e  tali  venivano  calcolate,  verbigrazia,  la  cicuta,  il 
papa'oerOy  il  giusquiamo^  la  nkmdragoray  ecc. ,  le  quali 
risultavano  deleterie  ^  p^ciocchè  mangiate  in  quantità 
affettavano  della  loro  fredda  proprietà  il  cuore. 

Per  la  qual  cosa  se  il  meconio  e  la  cicuta  erano  be- 
vuti col  vino,  dicevasi'  allora  y  ammazzavano  più  lesta- 
mente: ncm  però  se  fossero  stati  temperati  in  qualsiasi 
modo.  Imperocché  se  essi  erano  in  poca  quantità,  con 
vino  molto  erano  del  tutto  vinti:  se  poi  essi  erano  in 
grande  quantità  con  poco  vino,  andavano  al  cuore  né  po«- 
teano  essere  vinti.  —  Se  alcuno  avendo  preso  tanto  succo 
di  papavero  quanto  puote  produrre  la  morte  ed  ancora 
viva,  rettamente  diremo  che  questo  sarebbe  stato  sa- 
nato dal  vino  vecchio  e  copioso,  e  meglio  quanto  più  ge- 
jieroso.  -^  Cosi  dicevano  allora ,  ripetiamo  ;  ma  cpsì  d 
sembra  che  dicano  anche  oggi  il  Rasori,  il  Tommasini, 
il  Borda ,  il  G'ìa/coaàni ,  ecc.  ;  fatta  eccezione  -  però  dd 
meconio.  —  La  ragione  a  chi  va. 

Le  sostanze  poi  che  agivano  in  noi  col  loro  contatto 
per  putredine  o  per  erosionCy  erano  dette  deleterie  toto 
genere  ;  ed  a  differenza  di  quelle  che  taU  erano  per 
quantità  y  non  poteano  essere  convertite  in  mitrimento 
animale  come  queste. 

Ora  gli  antidoti  od  alessifarmaei  ohe  ^  usavano  con- 
tro le  sostanze  deleterie  erano  divisi  in  comuni  o  gene^ 
raliy  ed  in  particolari.  Essi  agivano  poi  od  alterando, 
od  evacuandOf  od  in  modo  occulto. 
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€ìò  €h«  agisce  oDntro  le  sortanas»  deleterie^  dice* 
vano  gli  antidii»  ha  una  natura  media  fra  i  corpi  sof- 
ferenti e  le  sostanze,  lèdenti.  Perciò  tutte  quelle  ooae 
che  avversano  le  facoltà  deleterie ,  se  vengano  prese 
largamente,  ledono  esse  pure  con  gravesza  il  corpo  ani- 
male. Per  cui  non  devono  essere  prese  né  in  troppa 
quantità  onde  non  (bendano  il  corpo ,  nò  in  poca  onde 
non  restino  vinte  dalle  potenze  deleterie. 

Tuttociò  poi  che  è  deleterio  per  genere ^  non  può  es- 
sere convertito  in  alessiterio  antidoto^  come  lo  ponno  il 
succo  di  papavero,  la  mirra  (e  meglio  forse  quella  ch*era 
mestriuzta  colY opocalpaso ) ,  lo  storace,  il  croco  (tutte 
deleterie  per  quantità  ) ,  se  largamente  bevute  ;  di  cui 
alcuna  £st  impazzire,  altra  porta  la  morte. 

Conviene  senza  dubbio  distinguane  ìm  sostanza  che 
riuscivano  antidoti  colle  loro  qualità  manifbste.eà  alte-- 
ranti,  come  si  è  notato,  da  quelle  che  cosi  risultavano 
per  facoltà  occulta,  ammesse  fino  da  Ippocrate. 

Ed  in  fatto  non  bastando  secondo  lui  a  dare  spiega^ 
zione  di  ogni  cosa  le  prime  quattro  Qualità ,  volle  che 
fosse  considerato  anche  tutto  quello  che  agiva  con  po^ 
tenza  maggiore,  donde  il  superlativo  di  ogni  genere: 
il  dolcissimo,  ramarìssimo,  ecc.;  non  che  il  caldo  addo, 
il  caldo  salso,  ecc.  E  tali  dottrine,  come  bene  s'intende, 
erano  estese  tanto  alle  potenze  morbiflche,  quanto  alle 
medicine. 

Fino  dalla  più  alta  antichità,  quindi,  tutti  tennero 
che  una  potenza  potesse  distruggere  V  azione  di  un*  altra, 
od  alterandola  visibilmente  od  invisibilmente  per  una 
virtù  chernon  potendo  essere  conosciuta,  né  potendo  es- 
sere per  nessun  modo  indagata,  dicevasi  occulta. 

Il  modo  alterante  fu  successivamente  ammesso  ed 
eretto  quasi  a  dogma  anche  dalla  jatrocMmia. 

Né  il  grande  Boerhaave  lo  rifiutò;  perciocché  abbia 
detto  che  i  veleni^  la  peste,  i  contagi,  agivano  sempre 


407 

con  forza  meccanica ,  e  che  appena  poteansi  spigare  i 
loro  effetti  senza  i  principii  della  chimica.  —  Cosa  ritor^ 
nata  in  voga  dalla  scaola  giacominiana. 

Né  quel  grand*  uomo  potò  rifiutarsi  di  riconoscere 
la  potenza  occulta  ;  poiché  scriveva  che  molte  sostanze 
agivano  velocissime  nei  nervi,  nei  polmoni,  nel  sangue, 
con  un'azione  meno  osservata,  e  perciò  tenuta  per  non 
consueta  ed  incomprensibile. 

Né  il  grande  Haller  temette  di  sottoscriversi  a  queste 
dottrine.  Ed  in  fatto  ove  il  grande  maestro  scriveva: 
che  le  qualità  di  molti  veleni  si  conosceano  appena  per 
la  facoltà  loro  deleteria  manifesta  per  la  morte  dell*  in- 
fermo ;  e  che  quelle  di  altri  si  apprendevano  per  mezzo 
di  effetti  ammirabili  appena  spiegabili:  ove,  ripeto,  dice- 
va che  i  primi  dei  suddetti  effetti  indicavano  rimedi  op- 
posti certo  poco  conosciuti  ì  quali  non  potevano  essere 
appresi  che  dalla  storia  dei  veleni ,  e  che  quelli  detti  di 
qualità  occulta  esigevano  similmente  rimedj  meravigliosi 
detti  specifici,  i  quali  non  si  trovavano  che  a  caso,  e  che 
non  s*  imparavano  che  dalla  sola  storia  delle  sostanze 
venefiche:  il  celebre  Haller,  per  corroborare  queste  dot- 
trine vi  annotava  che  quel  serpente,  p.  e.,  detto  à<f^/oó«€ 
il  quale  col  suo  morso  faceva  si  che  dal  polmone  pio* 
vesse  puro  sangue ,  non  era  minimamente  conosciuto  nella 
sua  potenza  che  dalla  esperienza  ;  e  che  se  non  esperi- 
mentando si  avrebbe  potuto  trovare  il  medicamento. 

Noi  non  andremo  ora  rovistando  tutti  i  libri  antichi 
per  riportare  tutte  le  cose  oradute  ed  ammesse  nei  tempi 
andati,  ma  teniamo  che  ogni  epoca  abbia  i  suoi  veri,  le 
sue  dubbiezze,  le  incognite  e  le  dimenticanze. 

E  non  solo  con  tali  dottrine  noi  arriviamo  all'Haller, 
ma  perveniamo  fino  airOrfila  ed  al  Giacomini  stesso,  il 
quale  parlando  àélVammoniacay  p,  e.,  non  arrossi  di  scri- 
vere :" 

Annall   Voi.  CLXXXXIIL  32 
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«  NdU  prima  categoria  (dei  otiorbi  in   cai  fa  osata 
»  rammoniaca)  pongbiamo  gii  afwelenamenti  di  sostanze 
»  varie ,  ne'  quali  s*  è  trovata  V  ammoniaca  un  poderoso 
»  akupoto.  e  prima  di  tutto  per  quel  formidabilissimo. 
»  veleno  eh*  è  T  acido  prussico,  ecc.  ». 

I  quali,  aggiungiamo  noi,  si  distruggeranno  a  vicenda 
nella  loro  azione  dopo  entrati  in  circolazione,  e  perciò  si 
elideranno  in  modo  incognito,  in  modo,  cioè,  occulto. 

Per  la  qual  cosa  noi  crediamo  di  dichiarare  con  tutta 
ragione,  che  le  opinioni  espresse  dal  sig.  Berti  non  sono 
che  sue  ed  individuali  e  minimamente  in  consonanza  col 
suo  antesignano,  il  Giacomini.  E  andiamo  tant'oltre,  che  non 
solo  riteniamo  potersi  dire  antidoto  quelle  sostanze  che  al- 
terano in  qualsiasi  modo  il  veleno,  e  ne  difendono  le  parti 
organiche  o  lo  espellono  ;  ma  sosteniamo  ancora  che  una 
tal  voce  (  cha  se  alcuno  volesse  una  distinzione  potrebbe 
rimettere  in  uso  la  voce  a  lessi  farmaco)  possa  essere  por- 
tata anche  sul  campo  della  cosi  detta  azione  dinamica  ^ 
vogliasi  ipostenizzante  od  iperstenizzante ,  ed  estesa  poi 
alla  incognita  ed  occulta  ;  perciocché  sianvi  certi  modi 
di  azione  di  certe  potenze  da  noi  nuUamente  conosciuti; 
essendo  che  la  loro  risultante  non  possasi  dire  che  rior- 
dinatrice ,  senza  riferirla  alle  predette  due  classi  dina- 
miche. 

Ed  in  fatto  come  agisce  mai  Vammoniaca  contro  Var- 
cido  prussico^  Come  contro  l'avvelenamento  del  morso 
della  vipera  e  di  altri  animali  velenosi,  contro  dei  quali 
gli  antichi  predicavano,  quali  migliori  antidoti  alessiterj, 
le  coppette  soprapposte  alla  ferita;  donde  il  grande  cre- 
dito degli  Psilli  e  dei  Marsi?  Agisce  forse  alterando  mec- 
canicamente 0  chimicamente  od  in  qualche  altro  modo 
non  cognito?  Agisce  essa  in  tali  casi  quando  la  so« 
stanza  non  è  ancora  introdotta  nella  circolazione  o  dopo 
che  fu  introdotta?  Agisce  imperstenizzando^  vale  a  dire 
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sostenendo  le  forze  yitali  ed  animali ,  o  per  qualche  al- 
tro modo?  E  se  agisse  nel  primo  modo,  perchè  mai  non 
potrebbe  essere  sostituita  dagli  alcool  ici  potenti  e  dagli 
eteri  prontissimi  1  E  se  tale  fosse  la  sua  azione,  V^rchè 
distruggerebbe  mai  la  prima  ebrietà  prodotta  dal  vino  ; 
azione  ammessa ,  contrastata ,  rimessa ,  ecc. ,  a  seconda 
degli  occhi  dell'  individuo  esperimentatore  ? 

Se  quindi  diremo  che  oltre  agli  antidoti  alteranti 
meccanicamente  e  chimicamente  e  difensivi  Torganizza- 
zione  ed  espellenti ,  vi  sono  anche  gli  antidoti^  o  vogliansi 
chiamare  alessifarmaci ,  che  agiscono  per  entro  la  fina 
organizzazione ,  noi  ci  crederemo  dalla  parte  della  ra- 
gione. -—  E  se  diremo  che  certi  alessifarmaci  agiscono 
per  entro  il  sistema  sanguigno  e  nervoso  seguitando  le 
peste  del  veleno  ed  in  modo  occulto  ^  perciocché  la  loro 
azione  non  si  risolve  che  nel  riordinare  senza  iperste^ 
nizzare  od  ipostenizzare^  noi  ci  riterremo  in  diritto  di 
farlo. 

Che  se  poi  il  sig.  Berti  scrisse  :  «  Io  non  credo  almeno 
«  che  nessuno  de'nostri  più  colti  medici  imagini  che  assor- 
>  bito  il  veleno  e  portato  in  circolazione,  T  antidoto  ne 
»  intenda  seguire  le  peste,  e  lo  raggiunga ,  e  dentro  le 
»  vene  si  combini  ad  esso  e  lo  renda  innocente  »  —  con- 
fesseremo il  nostro  desiderio  di  non  essere  calcolati  fra  i 
medici  colti  del  Berti. 

Quanto  poi  ai  lavori  di  Rognetta,  sui  quali  il  Berti 
appoggia  il  suo  edificio  ideale ,  rispettando  sempre  V  ono- 
ratezza di  ciascheduno  e  specialmente  di  quelli  che  non 
conosciamo,  amando  svisceratamente  Tltalia  nostra  gran- 
de patria ,  e  la  Francia ,  e  il  Giacomini ,  e  Y  Orflla ,  ma 
innanzi  tutto  la  verità,  domandiamo  permesso  di  traspor- 
tare un  fatto  di  cui  soli  ci  crediamo  al  possesso.  Questo 
fatto  è  una  lettera  che  il  celebre  Orflla  scrivea  all'illu- 
stre Giacomini. 
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Parigi,  20  settembre  183d. 
«  Università. 
»  Accademia  di  Parigi. 
»  Facoltà  di  medicina. 

Il  Decano  della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi 
al  sig.  prof.  Giacomini. 

»  Signore.  -^  Ho  appreso  per  la  via  pubblica  che  Voi 
^  avete  scritto  al  sig.  Rognetta  una  lettera  di'  egli  ha 
»  poscia  stampata  nella  «  Gazzetta  degli  ospitali  >,  nella 
»  quale  voi  parlate  di  me  in  termini  poco  convenienti. 
»  Io  non  conosco  per  verità  il  contenuto  di  questa  lettera, 
»  non  avendola  per  anco  letta,  ma  ho  veduto  la  rispo- 
»  sta  che  Voi  avete  diretta  al  sig.  Chevalier  che  a  mia 
•  »  insaputa  vi  aveva  scritto.  Io  vi  confesserò.  Signore,  che 
»  mi  fu  spiacevole  di  vedere  un  dotto  cosi  alto  collocato 
»  come  Voi,  discendere  cosi  basso  onde  attaccare  un  uo- 
»  mo  del  quale  Voi  non  avete  mai  potuto  personalmente 
»  lagnarvi,  e  che  credeva  di  avere  qualche  diritto  alla 
»  Vostra  stima. 

>  Nella  lettera  a  M.  Chevalier  Voi  innalzate  dei  dubbj 
»  suir  esattezza  dei  risultati  che  '  formano  la  base  dei 
»  miei  ultimi  travagli.  Che  l'acido  arsenioso  sia  o  no  as- 

>  sorbito,  che  lo  si  trovi  nelF  organo  sul  quale  non  fu 
»  immediatamente  applicato,  eh*  egli  esista  o  che  non  vi 
»  sia  naturalmente  nel  corpo  deir  uomo ,  che  il  salasso 
»  sia  o  meno  un  mezzo  di  alleggiare  certi  individui  av- 
»  velenati  dall'arsenico,  sono  fatti  scientifici  oggidì  con- 
»  segnati  all'  Europa ,  che  Voi  potete  ammettere  o  ri- 
»  buttare.    Io  riceverò   sempre   con   piacere  le  osserva- 

>  zioni  che  Voi  vorrete  farvi  utilmente  a  questi  punti, 
»  e  per  Y  interesse  della  scienza  e  della  verità  ,  ed  io 
3>  non  sarò  no  l' ultimo  a  riconoscere  il  loro  valore,  su- 
;►  bito  che  Voi  mi  avrete  messo  nella  possibilità  di  darne 
p  il  giudizio, 
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»  Ma  che  Voi  mettiate  in  dubbio  la  ima  probità  scien- 
»  tifica,  che  Voi  mi  supponiate  appassionato  al  punto  di 
»  credermi  capace  di  sostenere  un  principio  che   sapessi 
>  esser  falso  e  di  parlare   ingiuriosamente   della   scuola 
»  '  italiana ,  ecco  dei  torti  contro   de'  quali   debbo  proto- 
»  stare  con  tutta  la  mia   forza ,   deplorando   nel  tempo 
»  stesso  che  li  abbile  articolati.  Voi  dovete  saperlo,  Si* 
»  gnore ,  dalla  lettura  delle  mie  Opere  e  delle  mie  Me- 
»  morie,   che   costantemente  ho  spinto  lo  scrupolo   fino 
»  alla  descrizione  la  più  minuta   delle  esperienze  che  mi 
»  autorizzavano  a  trarre  delle  conclusioni  buone  o  con- 
»  trarie,  e  che  giammai  nelle  materie  che  ho  cercato  di 
»  rischiarare,   mi  sono  limitato  a  darne  i  risultamene; 
»  donde  mi  sono  collocato  nella  circostanza  la  più  favo- 
»  revole  per  essere  con  frutto  controllato  e  combattuto; 
»  avrò  potuto  errare,  ma  sempre  dissi  ciò  che  pensai  es* 
»  sere  la  verità.  Se  ciò  sia  cosa  improba,  non  più  ;  mi  0.0- 
»  nosco  e  sono  persuaso  che  oggidì  vi  spiacerà   d*  avere 
»  slanciato  citazione  indegna  di  Voi* 

»  Airoccasione  della  discussione  che  dovea  aver  luogo 
»  dinanzi  V  Accademia  di  medicina ,  sopra   le   esperienze 

>  del  sig.  Rognetta,  Voi  dicevate  a  M.  Chevalier,  sem- 

>  pre  che  la  questione  sia  esaminata  senza  passione.  Io 
»  vi  insegnerò,  Signore,  che  sarebbe  difficile  di  trovare 
»  più  di  falsità  e  di  mala  fede  che  nel  sig.  Rognetta , 
»  ch'io  lo  ho  convinto  in  piena  Accademia  di  aver  com- 
»  messo  un'  infame  menzogna.  E  tuttavia  quando  que- 
»  st'uomo  domandò  che  una  Commissione  fosse  nominata 
»  per  assicurarsi  della  esattezza  delle  idee  della  scuola 
»  italiana  concementi  l'impiego  dei  tonici,  ho  appoggiato 
»  la  domanda  ed  ho  messo  a  sua  disposizione  non  solo 
»  un  locale  dove  egli  esperimentò  per  tre  mesi,  ma  ezian- 
»  dio  tutta  la  servitù  della  casa.  Il  giorno  della  discus- 
»  ^ione  arrivato,  ho  cominciato  a  stabilire,  è  verissinjo, 
»  che  il  sig.  Rognetta  avea  ancora  mentito  quando  avea 
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»  annui)  dato  nella  «  Gazzetta  degli  ospitali  »  dei  risol- 
»  tati  bene  altrimenti  avTantaggiosi  che  non  lo  furono 
»  dietro  il  Rapporto  dei  Commissarii ,  poscia  feci  valere 
»  dei  principii  che  potranno  essere-  adottati  o  rigettati , 
»  ma  ch'erano  coscienziosi;  e  quantunque,  terminando,  ab* 

>  bia  detto  che  le  esperienze  della  Commissione  noa  prò- 

>  vavano  ancora  cosa  alcuna ,  ho  Y<>tato  per  le  conclu« 
»  sioni  del  Rapporto.  Siate  persuaso ,  Signore,  che  se  il 

>  travaglio  della  nuova  Commissione  proverà  qualche 
»  cosa,  io  mi  affretterò  di  riconoscerla,  essendo  disposto 

>  a  modificare  le  mie  idee,  nel  caso,  sul  trattamento  del- 
»  Tavvelenamento  arsenicale.  Non  è  dunque  sovranamente 
»  ingiusto,  Signore,  dopo  questi  fatti,  eh*  io  sia  accusato 
»  di  voler  agire  con  passione? 

»  Arrivo  ad  un  altro  torto  che  trovo  ndla  vostra 
»  lettera  a  M.  Chevalier;  Voi  mi  parlate  del  disprezzo 
»  che  avrei  rovesciato  sulla  scuola  italiana.  Quivi,  Si- 
»  gnore,  voi  avete  spinto  la  leggerezza  fino  a'  suoi  ultimi 

>  confini  e  Voi  troverete  saggio  che  il  capo  d*una  delle 
»  prime  Facoltà  del  mondo  ributti  con  indegnaziona  una 
»  accusa   grave  <5he  Voi   non   avreste   dovuto   ricevere 

>  senza   esame.  Io  professo  da  20  anni   innanzi  un  udi- 

>  torio  di  1200.  persone  e  sfido  qualsiasi,  eccezione  fatta 
»  del  sig.  Rognetta,  di  dire  ch*io  abbia  parlato  altrimenti 

>  che  col  più  grande  rispetto  dei  medici  italiani  e  della 
»  vostra  scuola.  Del  resto  molti  scolari  della  vostra 
»  nazione,  che  hanno  seguito  le  mie  lezioni  e  che  sono 
»  tutti  riconoscenti  alla  bontà  di  cui  li  ho  colmati,  non 
»  hanno  esitato  un  minuto  a  compilare  una  lettera  che  fu 
»  inserita  neir  «Esculapio >  dell'  11  dì  questo  mese,  e  nella 
»  quale  danno  una  mentita,  all'asserzione  del  signor  Ro- 
»  gnetta,  la  più  formale. 

4c  Ella  è  una  grande  sfortuna  per  Voi,  Signore,  lo  avere 
»  un  simile  uomo  per  corrispondente,  e  non  saprei  abba- 
ia stanza  impegnarvi  ad  attingere  per  l'avvenire  ad  una 
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»  sorgente  meno  infedele  grindìg  di  cai  potreste  ablnso- 
»  gnare.  £!  voglio  cred^e  che,  meglio  informato  sui  £Ettti, 
»  Voi  modificherete  la  vostra  opinione  rispetto  al  sotto- 
»  scrittore  di  questa  lettera,  che  sarà  fortunato  di  poter 
»  rendere  al  vostro  carattere  lo  stesso  omaggio  che  da 
»  molti  anni  rende  ai  vostri  talenti. 

«  Aggradite,  Signore,  Vasserzione  della  mia  cortesia. 

Orfila. 

Questa  lettera  non  sia  per  infirmare  le  dottrine  del- 
Tuno  0  dell'altro,  delle  quali  lascieremo  completo  il  giu- 
dizio ai  nostri  fratelli,  od  ai  nostri  figli  e  nipoti;  ma 
perchè  si  sappiano  le  cose  nella  loro  verità  e  si  vegga 
quanto  il  signor  Rognetta ,  che  seppe  approfittare  della 
bontà  del  nostro  prof,  di  Padova  e  trarlo  in  inganno, 
possa  essere  creduto. 

Lungi  quindi  dalla  medicina  italiana  la  taccia  che  dal 
signor  Berti  le  sarebbe  gettata  a  disonore  di  essa  :  quella, 
cioè ,  che  un  veneficio  venga  curato  (  essendo  possibile  di 
togliere  il  veleno)  col  veleno  presente  ;  quella  che  la  cura 
del  veneficio  debba  essere  confidata  sempre  al  dualismo: 
e  quella  che  il  risultato  del  veleno  e  dell*  antidoto,  anco 
insolubile,  sia  egualmente  venefico  del  veleno.  Lungi  dalla  ^ 
medicina  italiana  tali  errori. 

La  medicina  italiana  sa  che  togliere  la  causa  è  il  primo 
indicato  :  donde  alterare  il  veleno,  s*è  possibile,  e  renderlo 
innocuo,  ed  espellerlo  prontamente  per  la  via  corta  e  per 
dove  tenda  natura,  difendendo  quant^è  possibile  le  parti 
organiche  dalla  sua  azione  irritante,  è  il  secondo  indicato  : 
che  medicare  i  sintomi  è  il  terzo  indicato.  — r  Poiché  gli  II 

italiani  sanno  che  alcune  medicine  agiscono  meccanica- 
mente, altre  chimicamente,  altre  tUnaimicamente  secondo 
il  dualismo,  ed  altre  ancora  in  una  maniera  occulta:  il 
qual  ultimo  modo  deve  essere  ammesso,  perciocché  né  le 
leggi  fisiche  e  le  chimiche  {da  noi  finora  conosciute); 
né  le  leggi  dinamiche  valgono  a  spiegarne  gli  efietti. 


ti 


ì 
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Ed  in  fatto  quando  due  sostanze  assorbite  e  portate 
in  circolazione  e  fra  i  segreti  dell'organismo ,  ambo  at- 
tive, elidono  la  loro  azione  senza  effetti  manifesti,  tranne 
quello  del  riordinare,  nessuno  certo  saprà  per  qual  modo 
abbiano  agito,  se  fisicamente  o  se  chimicamente  Tuna  sopra 
Taltra,  o  se  sopra  la  fibra  organica,  rendendola  meno  sen- 
,  sibilo  ed  atteggiandola  a  robustezza ,  a  resistenza  ed  al 
ritorno  dell'ordine.  Nessuno,  ripeto,  saprà  per  certo  né 
il  modo  né  il  come  queste  sostanze  si  sieno  rese  od  in- 
nocue od  amiche  alVorganismo. 

Né  i  tanti  casi  trasportati  nelle  opere  Giacominiane 
valgono  un  ette  contro  quanto  abbiam  detto  e  profes- 
siamo. 

Il  caso  delForeflce  di  24  anni  e  l'altro  del  negoziante 
di  60,  morti  ambo  in  Piacenza,  e  narrati  dal  dott.  Fre- 
schi airXI  Congresso,  non  dicono  precisamente  né  più  né 
meno  di  quanto  si  conoscea.  —  E  dico  di  quanto  si  cono- 
scea,  poiché  gli  antichi  insegnavano  che  i  veleni  erano 
deleterii  al  nostro  organismo,  intendiamoci  bene  —  come 
Veleni,  non  per  la  loro  azione  portata  sullo  stomaco  e  su- 
gli intestini,  ma  bensì  per  altra  ben  differente:  perché  essi 
sapevano  ancora  che  una  potenza  irritante  lo  stomaco, 
anche  per  la  sola  sua  quantità,  poteva  produrre  la  sin- 
cope stomachica  e  la  morte.  —  E  fino  al  signor  Orfila 
si  pensò  sempre  cosi;  poiché  Y  Orfila  stesso  disse  che 
Yarsenico,  oltre  alle  lesioni  portate  meccanicamente  sul 
tubo  intestinale,  quando  venga  assorbito,  annienta  la.  con- 
trattilità' DBL  cuore,  e  vi  produce  di  spesso  (non  sap- 
piamo poi  come)  anche  un'  endocardite. 

Nulla  dicono  i  due  casi  di  Cesare  e  Francesco  Bian- 
chi (padre  e  figlio)  morti  in  Pavia  :  nulla  il  caso  successo 
a  Maniago  e  portato  dal  Giacomini  ;  poiché  tutti  provano 
solamente  che  le  lesioni  intestinali  non  sono  state  la 
causa  della  morte. 

Il  caso  poi  del  sig.  G.  G. ,  raccontato  dal  dott.  Ca- 
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mozzi  di  Mantova  al  professore  di  Padova,  noi  noi  tro-^ 
Tiamo  curato  secondo  le  nonne.  Di  fatto: 

Il  veleno  era  stato  preso  da  dne  ore  (egli  era  arse- 
nico, calce  e  cerasa).  Prima  si  volle  espellerlo  col  tar- 
taro stibiato  e  con  acqua  tiepida  (contro  il  prescritto  de- 
gli antichi):  ciò  che  potea  farsi  con  sostanze  oleose  e 
grasse,  o  con  sostanze  che  producono  gaglio  e  con  mezzi 
meccanici.  Dopo  di  ciò  si  lasciò  la  cura  alla  sola  albu- 
mina, senza  bilanciare  se  il  veleno  fosse  stato  espulso 
tutto,  senza  pensare  che  gli  intestini  avrebbero  potuto 
contenerne,  e  senza  badare  che  Y  ammalato  tranquillo 
era  ancora  molestato  da  crampi  agli  arti  inferiori,  per 
cui  domandava  meglio  della  sola  albumina. 

Il  caso  di  Antonio  Moro,  spazzino,  ch'ebbe  mangiato, 
per  isbaglio ,  del  cacio  preparato  coir  arsenico  contro  i 
sorci,  fu  tosto  {tosto  intendasi  bene:  tosto)  trattato  con 
emetico  cui  seguirono  vomiti  copiosi;  e  poscia  col  rhum 
per  lo  abbattimento  generale  che  domandava  di  sostenere 
le  forze.  —  Ma  in  tal  caso  il  veleno  deve  essere  stato 
tutto  espulso,  poiché  essendo  stato  preso  da  quel  fac- 
chino per  isbaglio,  egli  stesso  domandò  tosto  il  soc- 
corso, e  tosto  fu  curato.  —  E  questa  cura  fu  condotta 
come  r avrebbero  gli  antichi,  colla  sola  diversità  ch'essi 
avrebbero  somministrato  vomitivi  dolci  ed  involventi,  e 
dopo  vomitato  il  veleno,  avrebbero  esibito  teriaca  od  al- 
tra cosa  simile. 

Devesi  avvertire  che  un  vomitivo  permesso  subito  dopo 
preso  il  veleno ,  non  lo  sarebbe  vario  tempo  dopo ,  per 
esempio ,  due  ore. 

Il  caso  partecipato  dal  dott.  PuUino  di  Torino,  rela- 
tivo al  maestro  G.  M.  che  mangiò  per  isbaglio  nella 
oscurità  della  notte,  onde  estinguere  la  sete  che  lo  tor- 
mentava, un  grappolo  d*  uva  caduto  accidentalmente  e 
senza  sua  saputa,  sopra  dell'arsenico  finamente  polveriz- 
zato, e  che  guari  coli' olio  e  coli' idrogala  in  grande  ab- 
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bondanza,  non  sarà  certo  che  un  fac  simile  dd  casi  del 
Montano  e  del  £inciallo,  e  della  venditrice  di  pesce  del 
Foresto,  e  di  tanti  altri  che  troyiamo  nelle  storie  della 
medicina. 

Per  la  qnal  cosa  non  potendo  noi,  per  i  casi  suidetti, 
cangiar  di  opinione,  ci  crediamo  autorizzati  a  sostenere 
quanto  sopra  abbiamo  detto,  ed  a  protestare  che  quanto 
pubblicava  il  sig.  Berti  in  quella  storia,  non  è  minima* 
mente  secondo  le  dottrine  della  scuola  italiana.  E  ce  ne 
appelliamo  alla  patria  nostra. 

(Continua). 


Intorno  alla  dottrina  delle  malattie  da  feww^nim 
wn^rbifieOf  e  alla  iewapém  Boifiiiemf  Risposta 
ai  dubbj  ed  alle  osservazioni  dei  dottori  Mariano 
Semmola  ,  Agostino  Maraglio  e  Achille  De  Gio- 
vanni; per  Glo^ANKi  POLKil. 


V, 


erso  la  fine  del  1860  e  al  principio  del  1861  io  lessi 
zXVIstiiuto  lombardo  di  scienze  e  lettere  alcune  Memo- 
rie: Sulle  malattie  da  fermento  morbi  fico  e  sul  loro 
trattamento.  Esse  comprendevano  la  parte  teorica  e  con- 
getturale deir  argomento ,  e  vi  erano  sperienze  sui  bruti 
dirette  a  stabilire  l'azione  antifermentativa  di  alcuni  pre- 
parati solfitici,  a  determinare  la  dose  tollerata,  ed  a  mo- 
strare la  loro  superiorità,  nel  senso  terapeutico,  agli  an- 
tisettici finora  conosciuti.  Supponendo,  per  analogia,  ad. 
alcuni  gruppi  di  malattie,  un  indole  fermentativa,  e  tro- 
vando per  gran  parte  spiegabili  i  sintomi  colle  nozioni  che 
si  hanno  ai  nostri  giorni  dei  processi  fermentativi,  invi- 
tai i  medici  a  voler  fare  delle  prove  cliniche  coi  solfiti 
in  quelle  o  in  simili  malattie.  Era  stabilita  la  dose  tera- 
peutica per  esperienze  sui  bruti,  e  sopra  me  stesso  e  il 
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mio  assistente  P.  Polli;  era  assicurata  1* innocuità  del  ri- 
medio, anche  quando  T  indicazione  fosse  stata  meno  esat- 
ta; e  si  faceva  poi  presentire  che  coir  esperimentazione  di 
questi  nuovi  rimedj ,  non  aventi  azione  dinamica  o  tossi- 
ca, ma  semplicemente  un' azione  antifermentativa,  si  sa- 
rebbe ,  in  ogni  caso ,  ottenuto  almeno  di  chiarire  alcune 
questióni  di  patologia,  circa  l'indole  di  speciali  malattie. 

Un  invito  cosi  chiaro  e  così  sincero  non  poteva  a  meno 
di  esser  ascoltato ,  e  lo  fu  in  maniera  che  qualche  anno 
dopo  (1863,  1864),  io  potei  leggere  al  medesimo  Jj;ft7i/to 
lombardo  una  serie  di  Memorie  nelle  quali  erano  rac- 
colti e  analizzati  i  risultati  di  moltissime  osservazioni  cli- 
niche fatte  per  piccola  parte  air  estero ,  ma  largamente 
in  Italia ,  sugli  effetti  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  alcalini 
e  terrosi  negli  impiagam^nti  esterni,  nelle  infezioni 
putride  e  purulenti ,  nelle  febbri  miasmatiche,  nelle 
febbri  esantematiche  e  tifoidee,  ecc.  In  quelle  Memorie 
potei  stabilire  più  completamente  le  indicazioni  e  il  modo 
di  amministrazione  dei  sali  solfitici  nei  varj  casi,  non 
che  il  modo  di  comportarsi  dei  diversi  solfiti  ed  iposol- 
fiti alcalini  e  terrosi  nell'organismo  animale. 

Sebbene  i  fatti  clinici,  quasi  tutti  estremamente  favo- 
revoli alla  presagita  azione  terapeutica  dei  solfiti,  non 
solo  facessero  evidente  che  in  questi  sali  si  aveva  un  ri- 
medio per  molte  ribelli  ed  oscure  malattie,  ma  già  indi- 
rettamente confermassero  la  congettura,  presa  per  punto 
di  partenza,  dell'indole  ^rm^wratoa  di  parecchie  malat- 
tie, nondimeno  mi  accorsi  che  per  la  maggior  parte  dei 
medici  riusciva  assai  difficile  l'ammettere  fra  i  processi 
morbosi  le  fermentazioni.  A  taluno  infatti  sembrava  colla 
dottrina  delle  fermentazioni  di  riabbracciare  vecchie  ipote- 
si, della  cui  erroneità  più  recenti  studj  avevano  sentenziato, 
e  ad  altri  sconoscere  per  essa  le  prerogative  vitali  degli 
organismi  viventi.  È  allo  scopo  di  vincere  quest'ostacolo 
che  credetti  opportuno  di  istituire  una  serie  di  esperienze 
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aventi  per  oggetto  di  provare  direttamente,  e  non  più  per 
sola  analogia,  o  per  corollario  indiretto,  la  possibilità  e  la 
realtà  di  processi  fermentativi  morbosi  neireconomia  vi- 
vente, atti  a  produrre  varie  specie  di  malattie. 

I  risultati  di  queste  ultime  ricerche  furono  anch*  esse 
comunicati  b\V Istituto  lombardo  (nella  seduta  23  marzo 
1865),  e  la  relativa  Memoria  fu  pubblicata  col  titolo: 
Esperienze  in  appoggio  alla  dottrina  delle  fermenta- 
zioni morbose. 

Questa  serie  di  studj,  cominciata  con  una  ipotesi,  ma 
continuata  poscia  nel  suo  sviluppo  sempre  con  diligenti 
esperienze,  e  coir  appoggio  di  osservazioni  di  distinti  me- 
dici di  varie  contrade,  sembra  ormai  aver  fornito  un  in- 
sieme di  fatti  che  si  completano  e  si  confermano  a  vi- 
cenda, aprendo  una  interessante  via  di  dilicate  ricerche 
alla  patologia,  ed  additando  ai  pratici  un  nuovo  e  molto 
promettente  soccorso  terapeutico. 

Durante  questo  periodo  di  tempo,  oltre  ai  medici  che 
si  affrettarono  a  porgere  relazioni  e  fatti  clinici  in  favore 
della  terapia  solfitica ,  e  de*  quali  recai  i  risultati  nella 
mia  seconda  Memoria  (parte  clinica),  parecchi  altri,  dopo 
quella  pubblicazione,  continuarono  a  produrre  fatti  ed  os- 
servazioni appoggianti  l'uso  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti 
all'esterno  ed  all'interno  in  parecchie  contingenze  mor- 
bose; cosicché  a  quest'ora  possiamo  già  citare  più  di  mezzo 
centinajo  di  medici,  fra  i  quali  se  ne  annoverano  di  distin- 
tissimi, che  sono  favorevoli  alla  nostra  dottrina  (1).  Re- 

(1^  Eccone  i  nomi:  Burggraeve,  Snow-Beck,  Commins,  Dei 
Ricci,  Janssens,  Tagiuri,  Ferrini,  Frassi,  Vignale,  Lombroso, 
Rodolfi,  Gallìgo,  Cappàrelli,  Liverani ,  Gritti,  Ademollo,  Granara, 
Mazzolini,  Formenti,  Barbieri,  Scottini,  Poma,  Leoni,  Lepri,  Can- 
tani.  Pasta,  Cavaleri,  Ambrosoli,  Marchi,  Viglezzi,  Parigini,  Ce- 
resani,  Gandini,  Magistretti^  Strambio,  Sestini,  Guangiroli,  Bo- 
fulini,  Biondi,  Saltini,  Molteni,  Finam.ore,  Colaprete,  Caldara,  Galli, 
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centemente  poi  anche  ali*  estero  uscirono  studj  e  lavori 
sperimentali  al  tutto  confermanti  la  dottrina  delle  fer- 
mentazioni morbose  (i),  cosicché  questo  indirizzo  di  ricer- 
che si  può  considerare  come  una  espressione  della  odierna 
tendenza  dei  più  interessanti  studj  della  chimica  biologica 
diretta  a  portare  una  nuova  e  benefica  luce  in  medicina. 

Ma  questo  coro  di  fatti  favorevoli  ad  una  nuova  dot-- 
trina  patologica,  coUegantesi  con  una  nuova  terapia, 
non  sarebbe  in  accordò  colle  leggi  dello  spirito  umano, 
né  conforme  al  cammino  che  suol  tener  una  verità,  de- 
stinata ad  esser  riconosciuta,  ove  non  fosse  interrotto  dalle 
osservazioni,  dai  dubbj  e  dalle  obbiezioni  che  debbono  de- 
starsi nelle  menti  informate  ad  altri  principj  dottrinali,  e 
negli  osservatori  ai  quali  non  sono  ancora  occorsi  sufficienti 
od  opportune  occasioni  di  confermarli  coli' esperimento. 

Le  obbiezioni  erano  dunque  una  necessità  ;  ma  il  loro 
attrito  doveva  giovare  il  nostro  lavoro  a  renderlo  più 
completo;  la  vivacità  della  polemica  che  eccitarono,  do- 
veva chiamare  utilmente  la  curiosità  o  l'attenzione  an- 
che degli  indiflFerenti. 

La  schiera  degli  oppositori  che  studiarono  con  serietà 
r argomento,  ed  ai  quali  vado  riconoscente  dell'occasione 
che  mi  porgono  di  sviluppare  meglio  la  dottrina,  e  di  ren- 
derla forse  più  accetta,  liberandola  da  incertezze  che  io 
non  aveva  prevedute,  o  che  non  credetti  di  molta  impor- 
tanza, si  compone  dei  seguenti  : 

1.®  Il  prof.  Mariano  Semmola,  medico  ordinario  dello 

Cantieri,  Melari,  Scovazzo,  Sebastianini,  FavaUì,  Moretti,  Rota,  Pi- 
gliacelli. 

(1)  Essai  sur  l'histoire  des  ferments  et  de  leur  rapproche- 
meni  avec  les  miasmes  et  les  virus  ;  par  le  doct.  Gh.  De  Vau- 
real.  Paris,  i864. 

Des  fefmentations  internes  ;  expériences  de  M.  Goze  e  Feltz, 
prof,  à  la  Faculté  de  médeeine  de  Strasbourg.  1865. 
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Spedale  degli  Incurabili  di  NapoH.  Egli  lesse  il  26  luglio 
1864  una  Memoria  airAccàdemia  imperiale  di  Medicina 
di  Parigi,  col  titolo:  Nouvelles  recherches  sur  t'ctction 
thérapeutiqite  des  sulfites.  Di  questa  Memoria  pompar^ 
vero  tosto  le  sole  conclusioni  in  parecchi  giornali  fran- 
cesi ed  italiani  (1).  Nel  Morgagni  (2)  si  lesse,  dopo  qual- 
che mese,  un'  esposizione  compendiosa  della  Memoria  del 
Semmola;  ma  non  recando  essa  le  sperienze  fisiologiche  ed  i 
fatti  clinici  ai  quali  le  conclusioni  si  appoggiavano,  lasciò 
insoddisfatto  il  desiderio  che,  con  me,  divisero  altri  me- 
dici, interessati  alla  quistione,  di  leggere  per  intiero  quel- 
la importante  Memoria,  affinchè  ci  fosse  possibile  di  pren- 
derla in  esame.  —  Invece  di  quella  Memoria  non  com- 
parve finora  che  la  prima  parte  di  un  nuovo  lavoro,  col 
titolo:  Nuovi  studj  di  farmacologia  e  di  terapeutica 
intomo  ai  solfiti  alcalini  e  terrosi  (3).  Questa  Memo- 
ria, che  non  è  la  traduzione  della  prima  Memoria  letta  a 
Parigi,  e  dalla  quale  erano  state  dedotte  le  nove  accen- 
nate conclusioni,  ci  toglieva  la  speranza  di  poter  co- 
noscere nella  loro  originale  narrazione  le  sperienze  fisio- 
logiche e  chimiche  alle  quali  esse  si  riferivano.  Nella  lu- 
singa, però,  di  trovare  queste  sperienze  esposte  colla  par- 
ticolarità che  vuole  la  scienza,  ed  i  fatti  clinici,  con  quei 
documenti  e  quelle  citazioni  che  ne  rendono  incontesta- 
bile la  significazione^  abbiamo  aspettato  che  questa  prima 
parte  fosse  seguita  dalle  altre  tre  parti,  di  cui  il  prof. 
Semmola  ci  annuncia .  comporsi  il  suo  nuovo  lavoro^  che 
dichiara  di  sostituire  al  primo,  perchè  maglio  propor-^ 
stonato  al  periodo  in  cui  è  attualmente  entrata  la  qui- 
stione dei  solfiti.  Ma  finora  dovemmo  rimanere  col  nostro 


(1)  V.  questi  Annali,  fase,  di  gennajo  1865. 

(2)  Dispensa  Vili,  1864. 

(3)  Il  Morgagni^  anno  VII,  dispensa  1.*,  1865. 
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desiderio;  e  aon  volendo  più  a  lungo  ritardare  la  difesa 
della  dottrina  che  propugniamo,  siamo  costretti  a  non  pren- 
dere in  considerazione  che  la  parte  positiva  o  esaminabile 
degli  scritti  finora  dal  Semmola  pubblicati. 

2.®  Il  dott.  Agostino  Maraglio.  Egli  lesse  all'Ateneo 
di  Brescia,  nella  seduta  7  agosto  1864,  una  Memoria  col 
titolo:  Dubbj  sulla  teoria  delle  fermentazioni  morbose, 
e  sulla  efficama  terapeutica  dei  solfiti  ed  iposolfiti  ter- 
rosi e  alcalini  nei  morbi  da  fermento  (1). 

Questo  lavoro  coscienzioso,  ben  ordinato  ed  erudito, 
dividesi  in  tre  parti:  nella  1.^  discute  i  fatti  che  appog- 
giano la  dottrina  delle  fermentazioni  morbose,  mettendo  in 
dubbio  i  risultati  di  questi  studj,  e  sopratutto  la  loro 
applicabilità  alla  patologia.  Nella  2.^  analizza  i  fatti  cli- 
nici fino  a  quell'epoca  pubblicati,  in  appoggio  della  te- 
rapia antifermentativa,  li  giudica  inconcludenti,  e  loro 
oppone  altri  fatti  clinici,  osservati  e  narrati  con  molto 
lodevole  precisione.  Nella  3.^  discorre  delle  speranze  che 
la  chimica  avrebbe  vantato  in  questi  ultimi  tempi  di  po- 
ter chiarire  molti  importanti  argomenti  della  patologia  e 
della  terapeutica;  se  ne  mostra  diffidente,  e  consiglia  i 
giovani  medici  a  rinunziarvi,  e  a  ritornare  alla  medicina 
ippocratica. 

3.®  Il  dott.  Achille  De  Giovanni.  Egli  lesse  nella  se- 
duta del  16  dicembre  1864  presso  l'Ospedale  Maggiore 
di  Milano  una  Memoria  col  titolo:  Sulla  teoria  del  fer- 
unente  morbifero  nel  tifo  e  nelle  intermittenti^  ef  sulla 
proposta  dei  solfiti  nella  cura  delle  medesima  (2). 

Questa  Memoria  è  divisa  in  due  parti  cosi  indicata: 

1.®  Se  un  fermento  è  la  causa  del  tifo  delle  febbri 


(1)  <  Annali  univ.  di  medicina»,  voi.  CLXXXIX ,  fase,  ago- 
sto e  settembre  1864. 

(2)  e  Annali  univ.  di  med.  »,  gennajo,  1865,  pag.  115. 
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intermittenti ,  tutti  i  fenomeni  che  ci  presentano  qtie^ 
ste  malattie  devono  essere  spiegati  colla  teoria  del 
fermento  morbifero. 

2.®  I  solfiti  non  neutralizzano  la  causa  infezio^ 
nanie  nel  tifo  e  nelle  febbri  intermittenti  miasmati- 
che,  perchè  dietro  Fuso  di  essi  né  si  arrestò,  né  si 
modificò  comunque  il  decorso  di  quelle  malattie  in 
modo  certo  ed  incontestabile. 

Il  lavoro  è  erudito,  condotto  con  molto  acume,  e  fini- 
sce anch'  esso  infirmando  i  fatti  clinici  pubblicati  in  fa- 
vore della  terapia  solfitica,  adducendo  parecchie  sue  os- 
servazioni in  contrario.  Dalle  quali  conclude  che  finora 
nella  esperimentazione  clinica  non  si  procedette  con  quel 
rigore  scientifico  che  è  necessario  per  poterne  stabilire 
corollarj  favorevoli  all'azione  terapeutica  dei  solfiti. 

Persuaso  che  nei  dubbj  formulati  e  nelle  osserva- 
zioni esposte  da  questi  tre  distinti  medici,  sia  rappresen- 
tata quasi  per  intiero  la  critica  alla  quale  può  dar  appi- 
glio la  dottrina  che  sostengo ,  ove  mi  riuscisse  di  rispon- 
dervi adeguatamente,  essa  non  ne  uscirebbe  che  più  rasso- 
data, e  forse  più  accettabile  anche  ai  cultori  della  nostra 
scienza  che  non  hanno  grande  simpatia  cogli  studj  dai  quali 
temesi  venire  troppo  materializzata  la  vita. 

I  dubbj  e  le  obbiezioni  dei  nostri  oppositori  si  ridu- 
cono precipuamente  a  due  capi  (1),  e  tendono  a  mostrare: 


(1)  Nell'esame  di  queste  tre  Memorie  non  devierò  per  chia- 
rire alcune  minori  incertezze  elevatesi  qua  e  là  intorno  a  par- 
ticolari applicazioni  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti,  alle  quali  ho  fi- 
ducia di  avere  già  adeguatamente  risposto.  Esse  sono: 

1*®  Risposta  alle  obbiezioni  di  Schouy.  (a  Annali  di  chimica  », 
prefazione  dell'anno  1863  ). 

2.®  Esperienze  di  Otto  Weber  sulV  azione  dei  solfiti  e  de- 
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1.^  Che  non  è  provato  esistere  malattie  da  fermento 

morbifico,  e  che  quindi  la  teorica  delle  fermentazioni 

morbose  cade. 

2.®  Che  i  fatti  clinici  addotti  in  favore  dell'efficacia 

de*  solfiti  in  molte  malattie,  non  sono  concladenti:  che  si 

hanno   anzi   parecchie   osservazioni  della  loro  mancata 

azione;  e  che  quindi  la  terapia  solfitica  non  può  so^ 

stenersi. 

Divideremo  anche  noi  in  due  parti  le  nostre  consid^ 

razioni,  ed  in  una  terza  diremo  del  valore  degli  studj 

chimici  in  medicina. 


gli  iposolfiti  nella  seUieemia.  —  (  Vedi  la  Risposta  nel  giornale 
La  medicina  del  secolo  XIX,  7  novembre  1864  ). 

3.®  Osservazioni  sulla  scelta  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  me- 
dicinali proposti  dal  dotU  Gio,  Polli;  del  dott  Fr,  Melari  di 
Reggio-Calabria.  (La  Medicina,  giornale  di  Napoli,  N.  1,  gen- 
najo,'  i865  ).  Vedi  la  Risposta,  e  Annali  di  chimica  applica- 
ta, ecc.  »,  gennajo,  1865. 

4.^  Effetto  dei  solfiti  nella  stomatite  mercuriale;  del  dott. 
Franchini,  (t  Gazzetta  dell'Àssociaz.  med.  di  Torino »,N.  14, 1865). 
Vedi  la  Risposta  nella  medesima  Gazzetta,  15  maggio,  1865. 

5.^  h* ipoclorito  di  soda  sostituito  asgli  iposolfiti  del  Polli, 
Memoria  del  dott.  Enrico  Granata.  (Morgagnij  anno  VI,  disp.  X; 
—  e  e  Ballet.  delle  scienze  med.  di  Bologna  »,  febbrajo  e  mar- 
zo, 1865  ).  —  V.  la  Risposta  nel  Morgagni,  anno  VII,  dinp.'  4.*, 
pag.  299. 

6.®  Dei  solfiti  nella  febbre  puerperale.  Ei$perienz6  fatte 
nella  clinica  ostetrica  di  Torino,  diretta  dal  prof.  Tibone,  ri- 
ferite dal  dott.  Boetti  medico  assistente.  (  e  Gazzetta  dell'Àssociaz. 
med.  di  Torino»,  8  marzo,  1865).  Vedi  la  Risposta  nella  mede- 
sima Gazzetta  3,  aprile,  1865. 

7.**  Del  solfito  di  mc^nesia  nella  febbre  puerperale.  — 
{Cospetto  clinico  della  R.  Scaoia  di  ostetricia  di  Milano,  esposiz. 
del  dott.  Gaetano  Casati.  Vedi  la  Risposta  nella  e  Gazzetta  me* 
dica  lombarda  »,  12  giugno,  1865.  * 

Annal.  Voi.  CLXXXXJII.  33 
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Parte  I. 

Sulla  teorica  delle  malattie  da  fermenta  ione. 

La  teorica  delle  malattie  da  fermentazione^  che  gli 
antichi  aveTano  adottata  per  un  oscturo,  ma  sagace  pre- 
sentimento di  analogìa  con  fenomeni  non  bene  conosciuti , 
noi  l'abbiamo  richiamata,  dapprincipio  nel  solo  intendi- 
mento di  classificare  un  certo  numero  di  morbi,  sui  quali 
desideraramo  far  prova  di  alcuni  nuovi  agenti  (i  solfiti 
e  gli  iposolfiti  alcalini  e  terrosi),  i  quali  rioonobbimo  di 
un  notevole  potere  antifermentativo,  e  che  T organismo 
animale  tollera ,  senza  sconcerto ,  in  dose  efficace.  Fu 
lo  studio  delle  proprietà  dell'acido  solforoso  nei  solfiti , 
sui  più  noti  processi  di  fermentazione,  o  meglio  sulle  più 
comuni  sostanze  fermentescibili ,  che  precorse  l'ipotesi 
delle  malattie  da  fermento.  —  Se  queste  forme  morbose 
non  avessero  esistito,  i  solfiti  e  gli  iposolfiti  non  avreb- 
bero mai  potuto  avere  alcuna  importanza;  essi  sarebbero 
tosto  caduti  come  rimedi! ,  e  le  malattie  da  fermento 
avrebbero  subita  una  nuova  espulsione  dalle  nosologie. 

Ma  quest'ipotesi,  che  era  indispensabile  per  poter  pro- 
cedere ad  un  esperimento  clinico,  nel  quale  e^lorare  ed 
usufruttare  le  preziose  proprietà  dei  solfiti  spiegate  sui 
processi  fermentativi,  non  essendo  realmente  a  quell'epoca 
che  un'ipotesi,  inspirò  tosto  serie  diffidenze.  Prendere 
per  base  un  concetto  indeterminato,  un  fatto  non  consta- 
tato, farne  punto  di  partenza  per  una  serie  di  esperimen- 
tazioni cliniche,  rivoltava  i  più  severi  studiosi;  e  dopo 
di  avere  radunate  tutte  le  dubbiezze  e  le  oscurità  che 
circondano  naturalmente  l'argomento  delle  fermentazio- 
ni, non  si  doterniinarono  ad  esperire  la  ter^vpia  solfitica  che 
nella  persuasione,  e  dirò  anzi,  nell'iuteiidimento  di  rac- 
cogliere fatti  che  le  si  opponessero. 

Ripeto  the  la  esistenza  delle  fermentazioni  morbose 
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non  era  sul  principio  dei  miei  etudj  che  una  congettura, 
assolutamente  necessaria  per  avere  una  guida  razionale 
nelle  mie  ricerche  ;  ma  un'  ipotesi  non  vuole  sempre  es- 
sere rejetta  a  priotH,  solo  perchè  tale,  quando  la  storia 
ci  insegna  che  è  T  ipotesi  quella  che  ci  guidò  alle  più 
grandi  scoperte  (1). 

La  fermentazione  nel  senso  chimico  della  parola. 


(1)  Ftt  Un'ipotesi,  infatti,  qnalla  che  guidò  Colombo  a  sup- 
porre e  scoprire  un  nuovo  mondo;  fu  l'ipotesi,  fetta  da  Newton 
alla  vista  di  una  mela  cadente  da  un  albero,  che  i  corpi  cele- 
sti potessero  egualmente  cadere  sulla  terra ,  che  lo  condusse 
alla  scoperta  delle  leggi  del  firmamento;  fu  l'ipotesi  dì  un 
fluido  che  si  muove  nei  corpi  per  effetto  di  un  eterogeneo  con-, 
tatto  che  portò  Volta  alla  scoperta  della  sua  pila.  Ma  per  ri- 
durmi a  più  umile  cerchia,  e  per  non  parlare  che  di  cose  spet- 
tanti alla  chimica,  e  riferibili  alla  medicina,  mi  limiterò  a  ram- 
mentare una  non  molto  antica  applicazione  terapeutica,  dovuta 
completamente  ad  un'  ipotesi ,  e  che  pure  fu  sorgente  di  pre- 
sìosi  risultati,  voglio  dire  l'applicazione  dell'ioduro  potassico, 
fatta  da  Melsens,  al  trattamento  delle  malattie  metalliche,  cioè 
delle  intosstcasionì  di  mercurio  e  di  piombo. 

Un  giorno,  occupato  di  ricerche  microscopiche  sulla  carne 
muscolare,  osservò  egli  che  le  preparasioni  conservate  nelle  so- 
lusioni  metalliche,  e  soprattutto  quelle  nel  sublimato  corrosivo, 
erano  indarite,  fatte  cornee  e  opache  da  questo  impregnamento 
metallico,  e  che  si  potevano  fàcilmente  ritornare  al  loro  stato 
naturale  con  lavacri  iodurati.  Gli  venne  il  pensiero  di  tentare 
gli  ioduri  alcalini  nella  éUra  dell'  idrargirosi  e  delle  affezioni 
saturnine,  e  insieme  a  Natalis  Guillot,  ne  intraprese  subito  l'e- 
sperienza, la  quale  venne  coronata ,  da  felice  successo.  Guarirono 
cioè  de'  cani  e  dei  conigli  resi  malati  con  unzioni  mercuriali  e 
saturnine,  e  nei  quali  l'affezioìie  aveva  già  acquistato  il  carat- 
tere cronico;  e  videro  ohe  sotto  l'oso  dell'ioduro  potassico,  men- 
tre ricompariva  nelle  orino ,  allo  stato  di  ioduro  solubile  il 
mercurio  o  il  piombo,  l'animale  risentiva  dapprima  il  passaggio 


516 

può  essere  arrestata  dai  solfiti,  dice  Semmola  (1):  «  Le 
»  malattie  contro  le  quali  razione  dei  solfiti  è  Ì0conte- 


acuto  di  questi  metalli  Beirorganismo,  e  dopo  la  sua  completa 
eliminazione  guariva  (a).. 

Questa  preziosa  scoperta,  a  malgrado  del  favorevole  rapporto 
di  Bernard,  aveva  destata  diffidenza,  per  la  sua. origine  troppo 
chimica;  si  esitava  a  far  prove,  perchè  la  spiegazione  setnbrava 
troppo  indipendente  dalle  leggi  vitali;  ma  il  fatto  la  vinse.  Dal 
primo  annuncio  fattone  nel  1843 ,  sono  ormai  scorgi  più  di  20 
anni,  ed  ora  i  fasti  clinici  ci  insegnano,  che  nessun  fatto  con- 
tradditorio è  venuto  a  infirmare  il  valore  di  quella  proposta, 
e  La  medicazione  coir  ioduro  di  potassio  riposa  sulla  proprietà 
che  questo  corpo  ha  di  rendere  solubili  i  composti  metallici 
che  l'economia  può  trattenere,  e  di  facilitarne  T escrezione  allo 
stato  di  ioduri  doppj  che  si  eliminano  con  grande  facilità  nelle 
orine  ».  Ora  il  dott.  Gérber,  medico  alle  miniere  di  mercurio 
di  Idria,  dopo  aver  trattato  dal  i849  al  1863  centinaja  di  ma- 
lati coirioduro  conelude:  <  Io  considero  l'ioduro  potassico  come 
un  rimedio  efficace  contro  l'intossicazione  mercuriale,  corroboran- 
done l'azione  con  un  regime  conveniente.  Gli  accidenti  inveterati 
che  resistono  ostinatamente  agli  altri  rimedj  migliorano  nota- 
bilmente coirioduro  potassico,  e  provano  l'importanza  di  questa 
scoperta  ».  I  dottori  Oettinger  e  Kletzinsky,  dopo  10  anni  di 
esperìmentazione  nelle  malattie  saturnine,  vengono  ad  un'eguale 
conclusione.  —  Ed  il  dott.  Leone  Mareq,  che  fa  una  rivista  bi- 
bliografica di  una  recente  Memoria  pubblicata  da  Melsens.su 
quest'  argomento  (&),  aggiunge,  che  tutti  t  casi  di  affezione  sa- 
turnina che  da  due  anni  egli  tratta  eoli'  ioduro  potassico  sono 
guariti  radicalmente,  con  una  cessasione  quasi  immediata  dei 
sintomi  caratteristici.  ,         . 

Le  sperienze  ,  puramente  chimiche ,  per  le  quali  Melsens  si 

(a)  ff  Annali  di  chimica  »,  voi.  IX,  pag.  116  —  e  Rapporto 
di  Bernard  all'Accademia  sullo  stesso  argomento ,  pag.  363  — 
anno  1849. 

(6)  e  Presse  med.  belge  »,  9  juillet  1865. 
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>  stabilmente  notevole  sono  le  infezioni  putride  non  pro- 
»  venienti  da  caasa  specifica  o  yiralenta.  Cosi  il  pus  pn- 
»  trefatto,  le  caoochilie  intestinali,  le  urine  guaste,  ecc., 
»  prodùcono  delle  intossicazioni  contro  le  quali  i  solfiti 

>  sono  quasi  specifici.    Essi  paralizzano  Fazione  del  ma- 

>  teriale  putrido,  e  sopprimono  completamente  le  emana- 
»  zioni  putride  locali,  quando  si  ha  cura  di  fare  delle 
»  applicazioni  locali.  Le  injezioni  solfltiche  sono  princi- 
»  palmento  attivissime  nei  catarri  ptìrulenti  della  vescica 
»  e  net  cancri  dell'utero  a  certi  periodi,  sia  come  disin- 
»  fettanti,  sia  come  rimedj  preventivi  o  curativi  di  in- 
»  tossicazioni  nervose  dovute  alla  fermentazione  putri- 

>  da  (2)  >. 


convinse  che  i  diversi  composti  di  mercurio  e  di  piombo  for* 
matisi  neir economili ,  e  quasi  sempre  insolubili,  possono  ridi- 
sciorsi  nell'ioduro  potassico,  lo  condussero  alla  fortunata  con- 
gettura di  proporlo  come  rimedio  nelle  accennate  malattie  me- 
talliche. Il  fatto  clinico  conferma  l'ipotesi;  e  sebbene  resti  li* 
bero,  dopo  la  constatata  conquista  terapeutica,  di  portare  qual- 
che modificazione  alla  spiegazione  formulata  a  priori ,  che  più 
consuoni  colle  complicate  leggi  dell'economia,  come  già  fecero 
Bernard  e  Marcq,  non  resta  minore,  per  ciò^  il  merito  dell'ispi- 
razione chimica  che  la  generò. 

(1)  e  La  medicina  del  secolo  XIX  »,  di  Napoli,  29  agosto 
1864. 

(2)  Queste  conclusioni  le  abbiamo  riportate  anche  nella  no- 
stra seconda  Memoria  (parte  clinica),  al  capitolo  Impiagameiiti 
estemi  y  perchè  già  in  accordo  col  risultato  ottenuto  da  molti 
altri  osservatori.  In  quel  capitolo  non  abbiamo  riportate  le  con- 
clusioni del  lavoro  del  dott.  Semmola ,  che  sì  riferivano  ad  al- 
tre applicazioni ,  perchè  fuori  di  luogo;  non  le  abbiamo  ripor- 
tate neppure  altrove ,  non  per  mancanza  di  spazio ,  ma  per 
mancanza  di  prove,  E  siccome  erano  contrarie  a  quelle  che  al- 
tri sperimentatori    avevano   dedotte    da  fatti  e  da    osservazioni 
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Ed  altrove  (1)-  ^  Esistono  dei  casi  in  cui  i  solfiti  pos* 
»  sono  spiegare  ctoa^  sicurezza  tutta  la  loro  virtù  anti- 
«  fermentativa,  sia  perchè  essa  rimane  tale  quale  la  chi- 
»  mica  ce  la  dimo^rik,  senza  essere  modificata  dalle  leggi 
»  della  chimica  vivente,  sia  perchè  essa  si  dirige  contro 
»  fermentazioni  morbose  estranee  air  economia  delle  quali 
»  il  meccanismo  ci  è  abbastanza  noto,  e  che  possono  ere- 
»  dersi,  sino  ad  un  certo  punto,  indipendenti  da  primitive 
»  e  ignote  alterazioni  del  sangue  *e  degli  umori.  Così , 
»  per  esempio,  potremo  prevedere  la  grande  utilità  che 
»  esercitano  i  solfiti  per  arrotare  o  per  impedire  le  fer- 
»  mentazioni  che  avvengono  negli  impiagamenti  esterni, 
»  ovvero  nelle  cavità  accessibili  delV  organismo,  come  la 
»  vescica,  lo  stomac^o,  molte  volte  anche  le  budella,  ecc. , 
»  salvo  però  sempre  a  curare  le  condizioni  generali  del- 
»  r  infermo  che  possono  per  avventura  influire  su  que- 
»  ste   località.   Un  severo  esperimentatore  potrà  anche 

>  prevedere,  che  se  dei  princij^  in  putrefazione  si  tro- 
»  vano  introdotti  dallo  estemo  neir organismo,  senza 

>  che  la  costituzione  del  sangue  alterata  ne  fosse  stata 

>  la  primitiva  origine,  i  solfiti  potranno  anche  nel  tor^ 

>  rente  della  circolazione,  paralizzarne  la  malefica 
»  virtii  ». 

É  dunque  ammessa  anche  dai  nostri  oppositóri  resi- 
stenza di  processi  fermentativi  alla  superficie  deirorga- 
nismo  vivente;  è  ammesso  che  gli  impiagamenti  esterni, 
le  mortificazioni  di  tessuti,  le  materie  essudate  o  secrete 
dalle  parti  esterne  ofiese  possono  subire  delle  metamor- 
fosi fermentative,  e  che  queste  fermenta  ioni  morbose 
possono  essere  arrestate  o  impedite  dall'uso  dei  solfiti.  Ora 


molteplici ,  così  non  potevano,  semplici  asserzioni  quali  erano , 
stare  logicamente  in  loro  compagnia. 

(1)  e  Morgagni  »,  anno  VÌI,  dispensa  i.*,  pag.  30. 
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questo  risultato  essendo  in  pieno  accordo  coi  molteplici  fistt- 
ti  ^  e  colle  osservazioni  cliniche  di  Burggraere ,  di  Tagiu- 
ri,  di  Prassi,  di  Vignale,  di  Ferrini,  di  Rodolfi,  di  Gal» 
Ugo,  di  Gapparelli,  di  Melari,  di  Liverani,  di  Gritti,  eco., 
noi  non  ce  ne  occuperemo  più  oltre. 

Se  non  che  il  prof.  Semmola  ci  concederebbe  anche 
r  esistenza  di  processi  fermentatiTÌ  ne*  materiali  organici 
racchiusi  in  alcune  cavità  del  corpo  vivente,  come  la  ve^ 
scica,  r utero,  lo  stomaco  e  le  budella;  ed  in  queste  cor- 
mia,  perchè  accessibili  direttamente  dair estemo,  come 
ammette  la  possibililà  di  processi  fermentativi,  cosi 
trova  che  i  solfiti  riescono  utilissimi  per  la  loro  virtù 
antifermentativa,  agendo  come  disinfettanti ,  e  come  pre- 
ventivi delle  putride  intossicazioni  del  sistema  nervoso/  E 
<iui  vuol  notarsi,  come  a  difierenza  dei  comuni  antisettici, 
i  solfiti  possono  in  queste  emergenze  essere  perfettamente 
tollerati,  come  essi  modifichino  i  processi  fermentativi 
senza  impressionare  sfavorevolmente  le  dilicate  pareti  vì- 
venti delle  cavità  entro  le  quali  vengono  portati  a  que- 
sto scopo  terapeutico. 

Ma  il  prof.  Semmola  ci .  accorda  ancora  di  più.  /  sol-^ 
fiti  potranno  anche  nel  torrente  della  circolavione  pa- 
ralis'are  la  malefica  inftuenui  dei  principe  in  putre^ 
fazione  che  si  trovano  introdotti  dallo  estemo  éelVorgor- 
nismo,  quando  però  la  costituzione  del  sangue  alterata 
nonne  sia  stata  la  prima  origine.  Ossia,  in  altri  termini: 
i  solfiti  potranno  arrestare  i  movimenti  fermentativi  o 
per  Io  meno  le  alterazioni  di  composizione,  ohe  i  principj 
in  putrefazione  inducono  nei  materiali  del  sangue  dei  quali 
vennero  a  contatto.  -*  Questa  concessione- ò  preziosa  ;  ne 
terremo  conto  più  avanti.  Qui  non  vi  abbiamo  cUamata 
Tattenzione  che  per  non  staccarla  dalle  altre  conclusioni 
colle  quali  fa  oorpo. 

Ma  è  la  fermentazione  intema ,  la  fermentazione  del 
sangue  che  si  nega  potere  rappresentare  una  condizione 
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causale  di  malattia,  che  si  dichiara  impossibile  duiante  la 
Tita  di  OB  animale,  e  contro  la  quale  si  dice  assordo  prò* 
porre  rimecQf  ed  impossibile  che  abbiano  efficacia  mezzi  an- 
tifi»rmentatÌTÌ.  È  questa  differenza  fira  la  fermentazione  in- 
terna e  la  estema  che  forse  il  dott.  Semmola  Toleira  in- 
dicare coir  appellai Yo  dato  a  qnest*  ultima  di  fermenta^ 
wione  nel  senso  chimico  della  parola^  e  deUa  quale  nega 
la  possibilità  nel  sangue. 

E  siccome  è  contro  resistenza  di  questa  fermentazìme 
del  sangue,  presa  come  condizione  patologica  di  parecchie 
malattie,  e  sopratutto  delle  affezioni  miasmatiche,  conta* 
gìose  e  tifoidee,  che  si  accumularono  dai  tre  chiarissimi 
oppositori  le  più  numerose  citazioni,  e  si  spi^janmo  i 
tratti  più  interessanti  delFeloquoite  lor  dire,  cosi  a  sem- 
plificare la  mia  difesa  credo  utile  di  premettere  gli  ar- 
gomenti e  le  prove  che  dimostrano  la  possibilità  e  1*  csi^ 
stenza  di  un  processo  di  fermentazione  morbigena  in 
un  animale  viTente,  per  venire  in  sonito  a  rispondere 
alle  altre  difficoltà  elevate  nella  quìstione  prima  che  &tti 
positivi  la  riscbiarassero. 

Neir  ultima  nostra  Memoria  citata  :  Esperienze  in 
appoggio  della  dottrina  delle  fermentazioni  morbose 
abbiamo  messo  fuori  di  dubbio  : 

1.^  Che  rinjezione  nelle  vene  di  un  animale  (cane), 
fatta  con  una  piccola  quantità  (un  grammo  o  un  gram- 
mo e  mezzo)  di  salane  alterato  dalla  putrefazione  al  punto 
da  contenere  una  grande  quantità  di  batter^  e  di  vibrioni 
(che  sono  innegabilmente  organismi  fermenti),  vi  produce 
costantemente  una  grave  malattia,  con  sintomi  tifoide, 
uoa  alterazione  gangrenosa  della  ferita  con  proclività  al- 
l'emorragia,  e  quasi  sempre  la  morte  nel  lasso  di  2  a  7 
giorni;  ed  i  reperti  cadaverici  mostrano  la  mucosa  ga- 
stro-enterica iperemica,  ecchimotica  o  cruposa,  ì  visceri 
ingorgati  di  sangue  nero ,  grumoso ,  e  in  questo  sangue 
et  ravvisano ,  ora  poche  ore  dopo  la  morte ,  ora  pochi 
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giorni  (5  0  6)  dopo  la  sua  estrazione  batter)  é  vibrioni 
simili  agli  injettati,  mentre  il  sangue  normale  dell*  uomo 
0  dei  cani,  in  quelle  medesime  circostanze  di  temperatura 
e  di  esposizione  air  aria ,  non  suole  presentare  infusorj 
prima  del  dodicesimo  giorno  dalla  sua  estrazione  dall'a- 
nimale. 

2.®  Che  il  sangue ,  corrotto  da  diuturna  putre&zione, 
e  ridotto  a  tale  stato  da  non  presentare  più  esistenza  di 
infusorj ,  ma  solo  un  fetido  ammasso  di  detriti  e  di  gra- 
nuli organici^  injettato  nelle  yene  dei  cani  sani,  nelle  eguali 
condizioiii  dei  primi,  produce  bensì  dei  generali  disturbi, 
ma  di  carattere  assai  diverso  dì  quelli  che  il  sangue  con  in- 
fusorj suole  indurre,  e  che  questi  animali  dopo  pochi  giorni 
(5  a  6  giorni)  si  ristabiliscono  pienamente  in  salute^ 

3.®  Che  finalmente  i  cani,  i  Tjuali  avevano  già  subita 
una  injezione  di  sangue  putrido  contenente  i  detti  infusorj, 
e  che  avevano  potuto  rimettersi  in  salute ,  sostenevano  in 
sonito  assai  meglio  una  seconda  injezione,  ossia  mostra- 
vano di  avere  aquistata  la  capacità  di  resistere  di  pib 
air  influenza  morbifica  della  stessa  infezione,  imitando  in 
questo  rapporto  assai  bene  Vazione  preservativa  delle 
inoculazioni  virulente. 

LMnjezione  degli  infusorj  del  sangue  putrido  nel  cir- 
colo di  un  '  animale  vivente  produceva  malattia  o  morte  ; 
nel  sto  sàngue  ricomparivano  riprodotti  i  detti  infusorj , 
assai  prima  che  nel  sangue  normale,  posto  in  eguali  cir- 
costanze, e  una  prima  injezione  superata  nelle  sue  con- 
seguenze  rendeva  quasi  immune  T  organismo  a  risentire 
r influenza  di  un'altra  eguale  injezione  settica.  Chi  non 
veder  in  queste  circostanze  tutte  le  condizioni  di  una  vera 
fermentazione  morbosa^  e  tutti  i  caratteri  delle  ordina- 
rie  affezioni  atassiche^  virulenti  o  contagiose! 

Risultati  eguali  ottennero  recentemente  anche  du^  di- 
stinti professori  della  Faooltà  medica  di  Strasburgo,  Goze 
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e  Feltz  nelle  loro  ricerche  sulle  fermentazioni  interne  (I  ) 
iniettando  nel  circolo  di  conigli  viventi  dei  liquidi  putre- 
fatti, contenenti  batterj  e  vibrioni,  che  videro  prolificarsi 
nel  sangue  dall*  animale  injettato.  Essi  di  più  constata- 
rono  dei  vibrionidi  nel  sangue  di  un  vajuoloso,  e  in  quella 
di  una  donna  afietta  da  diarrea  cronica  con  setticemia; 
e  r  inoculazione  del  sangue  vibrionico  del  vajuoloso  sotto 
la  pelle  di  un  coniglio  bastò,  in  pochi  giorni^  ad  uccider- 
lo, e  nel  sangue,  e  nel  fegato  dell* animale,  al  numiento 
della  morte,  trovaronsi  dei  vibrionidi. 
.  L'osservazione  che,  injettando  nel  circolo  delFanimale 
vivente,  un'eguale  quantità  di  sangue  putrido  non  con-^ 
tenente  infusorj^  ma  solo  quel  complesso  di  materiali  pu<* 
tridi  che  li  accompagnarono  nelle  altre  corrispondenti  inje^ 
zioni  (complesso  sul  quale  Lieplat,  Gaillard  ed  altri  chiama- 
rono giustamente  l'attenzione),  non  si  avevano  malattie, 
per  i  loro  caratteri,  o  per  la  loro  gravezza  paragonabili 
a  quelle  ottenute  cogli  infusorj,  risponde,  a  nostro  avviso, 
nel  modo  più  soddisfacente  alle  esigenze  volute  per  am- 
mettere resistenza  di  una  vera  fermentazione  del  san- 
gue» Con  quest'  esperimento  comparativo  noi  abbiamo  in- 
teso ottenere,  più  semplicemente  di  Otto  Weber,  che  usò 
della  filtrazione,  e  con  maggior  riguardo  alla  biologia  di 
Gaillard  e  Leplat,  che  injettarono  infusorj  nati  in.  Qon-r 
dizioni  diverse  da  quelle  'che  si  possono  formare  nel  san- 
gue ,  ed  entro  veicoli  ai  quali  essi  non  erano  abituati , 
r eliminazione  dell'influenza  che  in  queste  artificiali  ma-r 
lattie  potevano  avere  le  sostanze  concomitanti  gli  orga- 
nismi fermenti  che  si  volevano  provare.  . 

À  confermare  poi  ancor  più  completamente»  che  negli 
animali  ai  quali  si  fecero  le  injezioni  di  sangue  batterico 


(1)  «  Gaiette    hebdomadaìre    de  méd.  et  de  chir.  »  (24  fé- 
vrier,  1865),  e  «  GioTnale  di  Roma  »,  anno  i.\  fase.  2  e  3. 
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e  vibriofiico ,  si  inducevà  un  procèsso  di  fermentazione , 
ooncorre  anche  il  risultato  terapeutico  si  profilatico  che 
curativo  j  ottenuto  nei  cani  in  esperimento  cedi*  uso  del 
solfito  e  deH'  iposolfito  di  soda.  Spiegò  infatti  eridente- 
fld^ite  un  effetto  preservatilo  e  curativo  il  ^fito  dì  soda 
amministrato  a  dose  sufficiente  ai  cani  prima  deiresperi- 
mento,  e  continuato  dopo  V infezione,  sia  che  essi  venis- 
sero infeùonati  colla  introduzione  del  sangue  putrido  e  vi-^ 
hrionico  nelle  loro  vene,  sia  che  questo  venisse  loro  ino- 
culato sotto  la  pelle  :  efietto  reso  incontrovertibile  dal  oo<* 
stante  raffronto  con  altri  cani  posti  in  eguali  circostanze, 
e  assoggettati  contemporaneamente  al  medesimo  inquina* 
mento,  ma  che,  non  solfitati,  perirono  o  g ravemente  am- 
malarono. 

Queste  prove  pertanto,  mettendo  fuori  di  dubbio  che 
nel  sangue  di  un-  animale  vivente  possa  aver  luogo  un 
processo  di  ftrmentazione,  il  quale  decorre  con  sintomi 
analoghi  a  quelli  che  nell'uomo  e  negli  animali  sogliono 
vedersi  nelle  malattie  da  infezione,  stabiliscono  ìsl  verità 
patologica  fondamentale  che  io  mirava  a  dimostrare. 

Ma  sebbene  essa  sia  la  chiave  per  la  spiegazione  di  molte 
altre  malattie,  che  io  per  analogia  denominai  catalitici^, 
è  ancor  lontana  dal  poterci  dar  la  ragione  di  ogni  feno- 
meno che  si  avveri  in  queste  malattie.  Solo  studj  spe- 
ciali, diretti  nel  medesimo  senso,  e  soccorsi  da  tutti  i  pro- 
gressi che  in  breve  ci  promettono  le  investigazioni  dei 
chimici  e  dei' fisiologi  sulle  fermentazioni  e  suU'eteroge- 
nia,  potranno  diradare  le  nubi  che  ancora  avvolgono  la 
quistione. 

Ora  le  principali  obbiezioni  che  il  dott.  Semmola  racco- 
glie contro  la  teorica  delle  fermentazioni  morbose  si  ri- 
ducono alle  seguenti: 

1.^  Che  non  si  conosce  abbastanza  la  natura  del  fer^ 
mento  o  del  suo  veicolo  prima  di  entrare  nell*  organismo. 

2.^  Che  gli  effetti  generali  del  fermento  neirorganismo 
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non  r  appoggiano  «  perchè  non  si  possono  lien  determina^ 
re,  e  perchè  non  spiegano  i  principali  fenomeni  morbosL 

Ed  infetti,  soggiunge  ^li: 

€  Perchè  questi  fermenti  restano  molte  rotte  in  uno 
«stato  di  incubazione  lunghissimo,  durante  il  quale  nes- 
»  sun  indizio  permetterebbe  di  credere  alla  loro  presenza! 

»  Perchè  il  corso  di  malattie,  dette  catalitiche,  sarelK 
»  be  esso  intermittente,  se  continua  dovrebbe  essere  ed 
»  incessante  V  azione  del  fermento  che  ha  intossicato  Tor^ 
»  ganismo? 

»  Come  avviene  che  molte  delle  malattie  epidemiche 
>  e  contagiose,  non  di  rado  delle  più  gravi,  guariscono 
»  abbandonate  a  sé  medesime  1 

»  Come  si  concilia  con  la  natura  fermentativa  di  certe 
»  malattie  una  terapeutica  diretta  a  tutt' altra  cosa  che 
»  ad  un  lavoro  di  fermentazione  1  (pag.  27). 

»  Una  terza  ipotesi,  tacitamente  ammessa,  è  che  la  na* 
»  tura  della  fermentazione  nelle  si  svariate  malattie  di- 
»  scrasiacbe  sia  sempre  identica,  o  almeno  appartenga 
»  a  quelle  fermentazioni  contro  le  quali  i  solfiti  agiscono 
»  .come  antifermentativi  »  (pag.  29). 

Noi  non  crediamo  bu(m  argomento  per  abbattere  la 
nostra  teorica,  l'addurre  che  essa  non  dà  la  spiegazione 
di  tutti  i  singoli  fenomeni  morbosi,  ma  siamo  pienamente 
d'accordo  col  De  Giovanni  quando  dice:  «  Fra  le  cause 
»  delle  quali  si  può  fer  dipendere  una  malattia  devesi  ri- 
»  tenere  per  piU  probabile  quella ,  che ,  mentre  meglio 
»  di  ogni  altra  ne  dà  la  chiave  per  interpretarne  tutti 
p  i  modi  e  le  manifestazioni,  esclude  direttamente  o  in- 
»  direttamente  r  intervento  di  altre  potenze  nella  produ- 
»  zione  della  stessa  malattia  ».  —  Noi  erodiamo  che  la 
teorica  del  fermento  si  presti  a^^ipnnio  piio  di  ogni  altra^ 
e  quindi  possa  ammettersi,  in  peculiari  malattie,  piii  delle 
altre  probabile  causa  di  un  particolare  fermento,  come 
vedremo. 
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Secondo  il  dott.  De  Giovanni ,  il  vir'us  non  è  parago- 
nabile ad  tm  fermento,  ma  ad  un  veleno,  ad  un  princi- 
pb  tossico  ;  e  a  mostrare  la  difficoltà  che  lascerebbe  la 
teorica  dei  fermenti  si  ferma  principalmente  alla  consi- 
derazione che  il  viras  del  tifo  e  delle  febbri  risparmia 
più  £Eicilmente  quelli  che  da  un  certo  tempo  vivono  sotto 
r influenza  epidemica,  che  i  nuòvi  venuti.  «  L'abituarsi 
>  che  fa  l'organismo  a  quella  tal  causa  morbosa  (virus 
»  infezionante)  la  quale  in  minori  proporzioni  si,  ma  pur 
»  quasi  costantemente  deve  comparire  nell'atmosfera  o 
»' nelle  acque  di  quel  paese,  ne  darebbe  ragione;  mentre 
»  se  fosse  un  fermento,  sia  pure  in  minime  proporzioni, 
»  una  volta  giunto  in  seno  alle  volute  condizioni  mate^ 
»  riali  si  sviluppa  e  si  moltiplica  >  e  ciò  è  quanto  dire  prò- 
»  duce  la  tifoide.  L'immunità  poi  di  coloro  che  già.sof- 
»  fersero  di  tifo  è  ancor  meno  conciliabile  colla  teoria 
»  dei  fermenti;  perchè  si  comprende  l'organismo  nostro 
»  si  abitui  all'azione  di  certi  veleni,  ma  non  come  possa 
»  abituarsi  a  resistere  a  quella  dei  fermenti  ». 

Che  il  virus  non  sia  un  veleno,  e  non  attossichi  mai 
direttamente,  e  che  la  tolleranza  al  virus  resa  maggiore 
dall'abitudine,  e  la  immunità  preservativa  di  una  sua 
pregressa  azione  si  spieghi  meglio  colla  teorica  delle  fer- 
mentazioni che  con  qualunque  altra,  noi  vedremo  più 
avauti.  Ora  riassumiamo  altre  obbiezioni. 

Il  dott.  Maraglio,  dopo  avere  recate  le  diverse  ipotesi 
sulla  intima  natura  della  fermentazione,  e  toccati  gli  studj 
più  moderni  su  questo  argomento,  dice:  «  I  cambiamenti 
»  che  succedono  nel  sangue  di  un  morto  dovrebbero,  se- 
».condo  la  dottrina  delle jfermentazioni ,  essere  analoghi 
»  a  quelle  che  saccedono  nel  sangue  di  un  malato  di  af- 
»  fezione  catalitica.  Ma  come  si  prova  |1'  identità  o  almeno 
»  l'analogia  del  sangue  vivo  dei  tifosi  e  il  sangue  morto 
»  in  putre&zione  1  —  Quali  sono  i  principj  del  sangue 


»  a  pr^srenza  alterati,  quali  i  nuo^i  priiiei|g  che  si  tri^ 
»  tappano  e  che  hanno  principale  tìtìù  ddeteriat  (1). 

E  qui,  dopo  avere  ccm  molta  M*QdizÌQne  passata  in  rivi- 
sta la  serie  dei  naoYi  composti,  inaffini,  e  gioitati  nel  san-* 
goe  nelle  a£Eezi<Hii  tifoidee,  sui  quali  i  loro  scopritori  o  non 
sono  d'accordo,  o  non  danno  complete  notizie,  conclude; 
che  quanto  a  composti  chimici  nuoTi  è  difficile  stalulire 
se  non  resistenza,  la  natura  certa  o  costante  di  qualcu- 
no; che  il  isangue  alterato  sembra  variare  in  pia  o  in 
meno  ne*  suoi  costituenti  normali,  piuttosto  'che  in  nuove 
composizioni  e  tramutazioni,  se  pure  non  vuoisi  conside^ 
rare  come  elemento  nuovo  e  caratteristico  la  presenza  di 
taluni  infdsorj ,  che  in  ogni  fermentazioiie,  come  causa  o 
come  effetto,  furono  constatati  da  tutti  i  recenti  natura- 
listi Ma  sulla  natura  di  questi  piccoli  organismi,  e  sulle 
condizioni  che  presiedono  alla  loro  formazione  e  prolifi- 
cazione TÀutore  raccoglie  ancora  una  nuhe  di  erudite 
dubitazioni,  che  lo  allontanano  dalla  convinzione: 

«  Ammesso  che  i  rx)ntagi,  i  virus,  sieno  fermenti,  co- 
»  me  è  che  prima  di  sviluppare  la  malattia  sogliono  du- 
»  rare  uno  stadio  di  incubazione  talvolta  lunghissimo, 
»  senza  che  in  questo  frattempo  vi  àa  alterazione  nella 
»  salute?  —  Molti  contagi  guariscono  spontaneamente, 
»  senza  il  concorso  di  ag^itLdi  sorta,  e  quindi  senza  op^ 

>  porvi  agenti  antifermentativi Vuoisi  invocare  la 

»  forza  medicatrice  della  natura?  Ammettetela  prima  co- 
»  me  un  ostacolo  alla  effettuazione  di  un  fenomeno^  che 
»  è  il  primo  segno  certo  della  cessazione  della  vita  ». 

E  qui  il  dottk  Maraglio.  passa  ad  un*  altra  importante 
considerazione:  «  Il  Polli  ammette  che  la  fermentazione 
»  possa  succedere  anche  per  alterazióne  sqpontanea  dei  ma- 


(1)  Memoria  citata,  pag.  504  é  seg.  —  Id  diraande  pretto- 
che  simili  insiste  anche  il  dott.  De  Giovanni. 
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»  teriali  del  sangue,  originata  da  speciali  influenze.  Ma' 
»  che  sono  queste  speciali  influenze  che  generano  la  spon*- 
»  tanea  alterazione  de^li  elementi  del  sangue  1  E  cita  la 
febbre  puerperale  e  la  infezione  pioemica,  conseguente  alle 
amputazioni ,  come  fatti  nei  quali  a  torto  si  vorrebbe  far 
giuocare  la  fermentazione,  perchè  la  teorica  dei  fermenti 
non  dà  la  ragione  del  sopprimersi  dei  lochj  e  della  loro 
azione  sul  sangue  circolante,  nò  della  causa  per  la  quale 
il  pus  della  piaga  venga  riassorbito  prima  della  sua  ci- 
catrizzazione. 

Premetto  che  la  teorica  della  fermentazione  morbosa 
è  lontana  ancora  dal  potere  dare  una  ragione  semplice  e 
chiara  di  tutti  questi  fenomeni  e  fatti  patologici,  perocché 
essa  è  un  faro  in  una  cupa  notte,  non  un  sole  di  merìg- 
gio; ma  opino  che,  in  ogni  caso,  essa  si  presta  meglio  di 
qualunque  altra  teorica  alla  spiegazione  di  questi  fatti, 
e  dei  molti  altri  che  si  osservano  studiando  le  malattie  di 
infezione,  le  afiezioni  virulenti,  contagiose  e  tifoidee,  os- 
sia quel  gruppo  di  malattie  che  perciò  denominiamo  ca-> 
talitiche.  A  molte  delle  accennate  dubitazioni  ha  già  ri- 
sposto Vaureal  nella  sua  opera  citata:  Histoire  des  fer- 

mentSy  e  principalmente  nella  sua  Terza  parte (1); 

alle  altre ,  se  non  oso  lusingarmi  di  dare  una  completa 
risposta,  ho  nondimeno  la  fiducia  di  appianare  la  via  a 
trovarla,  colla  breve  esposizione  che  segue. 

La  fermentazione  è  il  fenomeno  prodotto  dalPazione 
di  un  fermento  sopra  una  materia  fermentabile;  il  fer-» 
mento  è  un  organismo  vivènte  (microfito  e  microzoario), 
e  la  materia  fermentabile  è  una  sostan/.a  organica,  in 
uno  statò  di  particolare  aggregazione  (intervertito  o  va- 


(1)  Vedine  un  sunto  negli   t  ÀnnaK  di  chimica  »,  voi.  XLI, 
pag^  351. 
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riamente  modifloato),  netta  quale  si  trovano  gli  elementi 
atti  a  prest£^rsi  allo  sviluppo  ed  alla  prolificazione  del 
fermento.  —  Ciò  è  j  in  riassunto,  quanto  di  più  certo  può 
ritenersi  ai  nostri  giorni  sulla  natura  della  fermenta  io- 
ne, perocché  Feremocau^ia»  la  dissoluzione^  la  digestio^ 
ne  sono  fenomeni  chimici  che  vogliono  separarsi  dalla 
vera  fermentazione  (1).  La  materia  putrescibile  di  Lie- 
bi^,  assunta  come  causa  delle  fermentazioni,  nella  sua 
teoria  meccanica^  ha  dovuto  cedere  z\Y  organismo  fer^ 
mento.  La  materia  putrescibile  sarà  il  me/.zo,  Teccipiente 
più  proprio  del  fermento,  ma  non  un  fermento,  finché 
non  venga  animata  da  un  organismo  vivente,  i  germi 
del  quale  sono  sempre  sufficientemente  sparsi  neiram-> 
biente  dell* uomo  e  degli  animali,  e  lo  sono  talvolta  in 
copia  str aor dinark ,  o  si  generano  spontaneamente  nella 
materia  putrescibile,  perocché  se  la  teorica  pansperjnistica 
ha  in,  suo  favore  brillanti  studj ,  la  eterogenesi  vanta  non 
meno  diligenti,  sagaci  e  inconfutate  osservazioni. 

Ora  i  fermenti^  per  sé,  non  sono  veleni;  essi  sono 
corpi  indifferenti  air  organismo  vivente,  che  esso  digeri- 
sce, e  assimila  ne'  suoi  processi  nutritivi ,  tutte  le  volte 
che  in  sé  non^  racchiuda  un  mezzo  idoneo  al  loro  svi^ 
luppo,  la  materia  fermentabile.  É  cosi  che:,  per  citare 
un  solo  esempio,  il  lievito  di  birra  (mycoderma  cerevtsiof) 
può  essere  impunemente  injettato  nel  sangue;  ma  senei 
medesimo  animale ,  per  un'  altra  vena,  si  injetti  contem- 
poraneamente, o  poco  dopo,  del  glucoso  o  dello  zucchero 
intervertito ,  la  fermentazione  ha  luogo,  e  Tanimale  soc- 
combe per  intossicazione  alcoolica.  (CI.  Bernard). 

Il  fermento  non  è  tossico  che  pei. prodotti  della  de- 
composizione che  esso  determina  nella  materia  fermenta- 


(2)  De  Vaureal.   e  Histoire  des  ferments  ».  —   t  Annali   di 
chimica  »,  voi.  XLIj  pag.  165. 
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bile.  Esso  scotnpofie  variaoieiite ,  seoònda  la  sua  natura 
o  i  bisogni  della  sua  evoluzione^  alcuni  |>articolari  mate* 
riali  organici,  e  anche  questi  solamente  quando  si  trovino 
Vfì  uno  stato  di  particolare  aggregazione,  pel  quale 
possano  facilmente  essere  modificati  dal  fermento.  É  cosi, 
infatti ,  che  il  lievito  di  birra  non  decompone  o  non  fa  fer- 
mentare lo  zucchero  di  canna  o  cristallizzabile;  e  che  lo 
sdoppia  in  alcoole  e  acido  carbonico  solamente  quando  esso 
abbia  assunto  V  aggregazione  molecolare  dello  zucchero  in- 
cristallizzabile 0  dello  zucchero  intervertito.  É  cosi  che 
r  albume  d'ovo  fi*esco,  messo  rn  un  liquido  zuccherino  a 
contatto  del  lievito,  non  ne  è  decomposto,  e  non  gli  ser- 
ve di  pascolo,  mentre  se  l'albume  d^ovo  è  leggermente 
stantio,  queste  modificazioni  hanno  prontamente  luogo  (1). 


(i)  I/'esempio  dello  gtato  in  cui  deve  trovarsi  una  materia  or- 
ganica per  essere  recettiva  o  suscettibile  deirimpressione  di  una 
causa  morbosa,  che  ci  porgono  le  materie  zuccherine,  merita  di 
essere  sviluppato.  —  Lo  zucchero  cristallizzabile  della  canna,  non 
sente  Tinlluenza  del  lievito,  o  di  un  fermento,  se  prima  non  è  in- 
tervertito ,  ossia  trasformato  in  zucchero  incristallizzabile.  E 
questo  trasmutamento  è  prodotto  dagli  acidi ,  dal  calore  o  da 
altre  influenze,  come  lo. è  anche  alla  stesso  lievito,  ma  adope- 
rato in  dose  8  o  10  volte  maggiore  di  quella  .c^he  si  richiede- 
rebbe per  far  fermentare  un' eguale. quantità  dello  zucchero  già 
reso  incristallizzabile. 

Portiamo  quest'esempio  sui  componenti  del  sangue  di  un  in- 
dividuo sano ,  e  vedremo  facilmente  come  possa  avvenire  che 
essi  nello  stato  normale  resistino  ad  una  data  potenza  morbi- 
fica,  mentre ,  senza  mutare  la  fondamentale  composizione  chi- 
mica, possano  subire  una  modificazione  nella  loro  aggregazione 
molecolare ,  una  specie  di  intervertinfento ,  òhe  li  iftiila  facil- 
mente attaccabili  dalla  stessa  potenza  alla  quale  avevamo  prima 
resistito.  I  materiali  del  sangue  che  per  sé  non  erano  fermen- 
tesciblH,  e  che  quindi  resistevano  o  si  mostravano  indifferenti 
all'azione  del  fermento,  diventano  fermeatescibili  dopoché  la  loro 

AiWALi.  Voi.  CLXXXXIII.  34 
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.  Il  fermento,  adunque»  npn  agisce, sempre,  .assoluta- 
.mente  tutte  le  .volte  clie  4  troY^^^  ccmtatto  di  una  ma- 
t^idr  organica  qualunque;  ma  $plo  quando  viene  ii^  con- 
tatto di  certe  materie  organiche»  e  queste,  nello  stato  par- 
ticolare d*  aggregazione ,  che  vogliamo  chiamare  di  pre^ 
disposizione^  per  sentire  T  influenza  del  fermento. 

Questa  condizione^  indispensabile,  nella  materia  fer- 
mentabile perchè  il  fermento  attecchisca ,  e  la  diversa 
quantità  di  questa  stessa  inateria  fermentabile  in  un  or- 
ganismo, misureranno  sia  la  rapidità,  con^e  la  durata  e  la 
intensitàr  della  fermentazione  che  vi  potrà  aver  luogo. 
La  natura  poi  e  la  quantità  dei  prodotti  della  fermen- 
tazionoj  ossia  i  nuovi  composti  che  deriveranno  dalle  tra- 
sformazioni determinate  dalla  nutrizione  del  fermento , 
quelli  rappresentanti  le  sue  secrezioni  o  le  parti  rejette , 
e  finalmente  quelli  che  si  formeranno  durante  i  loro 
sdoppiamenti,  in  forza  delle  prevalenti  affinità  chimiche 
rappresenteranno  la  serie  dei  prodotti,  più  o  meno  inaffl- 
ni,  tossici  0  morbosi,  che  inquineranno  il  sangue  durante 
o  dopo  la  fermentazione.  È  solamente  da  essi  che  comin- 
cia la  malattia  ;  è  la  loro  diversa  natura  e  quantità  che 
ne  determina  il  corso, e  le  fasi.  La  forza  medicatrice  di 


aggregazióne  ha  subito  una  modificazione,  che. non  ne  muta  la 
chimica  natura,  ma  ne  rende  meno  stabile  la  composizione.  . 

Quasi-  altrettanto  può  dirsi  dell'albumina.  —  L'albume  d'ova 
fresco  non  '  è  assimilato  dal  lievito  ;  messo  in  un  liquido  zuc- 
cherino che  fermenta ,  esso  non  ne  è  scomposto ,  non  serve  di 
alimento  al  lievito ,  non  lo  moltiplica ,  come  fa  invece  pronta- 
mente l'albume  leggermente  stantìo  (Bouchardat  e  Pasteur).  — 
L'albumiSA  secca  nou'si  coagula  col. calore  prima  di  100^  C,, 
l'albumioa  idratata  ò  già  coagulata  a. 75^  C.  -*-  L'albume  d'ovo 
iniettato  nel -circolo  di  animali  viventi,  é  esereto  dai  reni;  l'albu- 
mina del  siero  .dal  «angue,  e  dèlie  esalaàoni  sierose,  noja  lo.. è 
(Schiff). 
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natura,  o  meglio  la  continuazione  fisiologica  dei  processi 
nutritivi,  tende  a  subiger»,  ad  assimilare,  ad  eliminare 
questi  prodotti,  in  quanto  sono  eterogenei  air  economia. 
Se  la  loro  natura  e  copia  non  turba  sufScientemente  le 
funzioni  naturali,  da  impedirne  la  eliminazione^  Torga* 
nismo  si  ridintegra  ;  se  no ,  presenta  tutti  i  fenomeni  di 
una  grave  intossicazione,  e  muore. 

Ammesse  queste  condizioni  generali  della  fermenta- 
zione, riesce  ftcile  la  spiegazione  di  molti  fenomeni  pato- 
logici, die  fin  qui  invano  si  tentò  con  altra  dottrina. 

Cosi  la  incubazione  di  un  virus,  non  sarebbe  che  lo 
stato  di  inazione  del  fermento  finché  neirorganismo  non 
è  comparsa  la  materia  fermentabile  atta  al  suo  sviluppo, 
0  non  è  modificata  nella  sua  aggregazione  molecolare,  e 
quindi  nelle  volute  condizioni  perchè  possa  servire  di 
mezzo  fevorevole  alla  sua  evoluzione.  È  un  seme  che 
aspetta  il  terreno  acconcio  per  svilupparsi,  e  che  frat- 
tanto conserva  le  sue  proprietà  vitali. 

La  riproduzione,  la  moltiplicazione  e  quindi  la  diffu- 
sione contagiosa  di  una  malattia,  sono  fenomeni  legati 
alla  riproduzione  del  fermento. 

La  preservazione  temporaria  di  un  virus  contagio- 
so, in  seguito  alla  sua  artificiale  inoQul^zione ,  o  la  pre- 
servazione per  la  subita  malattia,  non  sarebbe  che  T  effetto 
della  distruzione,  in  quell*organismo,  dei  materiali  del  san- 
gue fermentabili  sotto  1*  influenza  di  quel  virus. 

Questa  preservazione  temporaria  non  sarebbe,  in 
uno  spazio  di  tempo  assai  maggiore,  che  Tintervallo  del- 
r  apiressia  che  si  ha  in  una  febbre  intermitten^  mtOf* 
smatica.  lì  fermento  miasmatico  ai  è  pasciuto  di  quella 
parte  dei  materiali  del  sangue  che  gli  fornivano  la  ma- 
teria fermentabile;  è  necessario  che  essa  si  riproduca  a 
ritorni  cogli  alimenti,  o  per  effistto  delle  ordinarie  assimi- 
lazioni dell'organismo,  perchè  il  fermento,  ancora  ricet- 
tato in  quell'organismo,  possa  di  nuovo  farla  fermentare 
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e  produrre  un  parossismo.  —  Allontanate  queir  individuo 
dall'influenza  miasmatica,  e  dopo  una  certa  serie  di  ac- 
cessi, rinsunto  fermento  verrà  a  poco  a  poco  disperso,  per- 
chè digerito  e  assimilato;  e  la  febbre  cesserà  perchè  il 
fermento  perdutosi  non  è  rimpiazzato  da  nuovo  fermento 
miasmatico.  Tale  almeno  è  una  delle  più  frequenti  ma- 
niere naturali  colle  quali  si  guarisce  di  questa  affezione 
catalitica. 

In  una  contrada  ove  è  endemica  la  febbre  miasma- 
tica 0  la  tifoidea ,  V  individuo  che  vi  dimora  soffre  meno 
di  chi  vi  arriva  nuovo ,  non  perchè  V  organismo  si 
avezzi  ai  veleni,  e  coli* abitudine  se  he  difenda  m^lio, 
perocché  non  è  al  fermento  che  egli  si  abitua,  ma  agli  in- 
quinamenti portati  dalle  fermentazioni.  Ora  questi  essendo 
sempre  in  proporzione  del  materiale  fermentabile  che  tro- 
va, nel  nostro  caso  il  nuovo  abitante  di  quella  contrada 
offrendo  maggior  quantità  di  materia  fermentabile^  darà 
luogo  a  più  cospicuo  processo  fermentativo ,  a  febbre  più 
intensa.  Egli  è  ai  materiali  di  decomposizione,  ai  nuovi 
composti ,  residui  della  fermentazione,  che  1*  abitante  della 
coi^trada  palustre  si  abituerà,  o  meglio,  sono  questi  ete- 
rogenei prodotti  che  l'organismo  si  avvezzerà  ad  espellere 
più  feu^ilmente  per  redintegrare  l'organismo,  a  forza  di 
esserne  più  frequentemente  nella  necessità  (1). 

(i)  Abituarsi  ad  un  veleno ,  vnol  dire  aveczare  gli  organi 
digerenti  ed  eliminatori  a  subìgerlo  e  ad  escemerlo,  eòHa  mi- 
nore pertarbanone  funzionale  dell'economia.  Ecco  perchè  ai 
veleni  di. materia  organica,  più  facilmente  decomponibili,  può 
l'animale  avvezzarsi  più  che  a  qudli  di  composizione  minerale, 
più  tenace;  ecco  perchè  ai  narcotici  ci  avvezziamo  meglio,  per- 
chè intorpidÌ0OQno  la  sensibilità  e  rendono  più  calma  la  rea- 
zione al  corpo  straniero.  È  celebre  la  teriaca  (oppiato)  che  av- 
vezzò Mitridate  a  tollerare  bene  molti  veleni  vegetali.  Gli  or- 
ganismi infermiccii  avvezzi  a  ripetute  e  pìccole  malattie,  offrono 
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Finalmente,  la  predisposizione  di  ona  puerpera  a  ri- 
sentire r  infezione  dei  lochi  soppressi,  o  di  qualche  residuo 
alterato  della  parturizione;  la  predisposizione  di  un  ampu- 
tato  a  sentire  nel  pus  che  irrora  la  sua  piaga  un  fomite 
morboso,  non  sono  che  fenomeni  dovuti  alla  particolare 
condizione  molecolare  in  cui  in  questi  individui  viene  ridotta 
la  materia  fermentabile  di  cui  è  sempre  più  o  meno  ricco 
il  sangue  nello  stato  normale.  La  puerpera,  per  esempio, 
in  consegum[iza  di  strappazzi  nel  parto,  viziamenti  dell'aria 
unbiente;  l'amputato,  in  seguito  a  ripercussioni  reuma- 
tiche, disordini  dietetici,  patemi  d'animo,  ecc ,  pre- 
3entano  tutto  ad  un  tratto  modificata  V  albumina  o  altro 
materiale  del  loro  sangue  in  .maniera  di  risentire  facil- 
mente l'influenza  catalitica  di  un  pò  di  pus  assorbito,  o 
di  lochi  trattenuti,  che  in  altre  circostanze  più  normali 
non  avrebbero  punto  sentito  ;  ed  ecco  che  la  puerpera  co- 
mincia a  febbricitare,  e  l'amputato  a  presentare  lurida 
la  piaga  ed  offrire  accessi  febbrili  annuncianti  la  pioemia. 

La  guarigione  spontanea  di  malattie  virulenti  che 
avviene  in  certi  individui,  e  preferibilmente  in  certi  paesi 
(la  lue  in  Egitto),  si  spiega  ammettendo,  che  per  cir- 
costanze speciali,  in  questi  individui  sia  diminuita  o  man- 
cante la  materia  fermentabile, .  o  non  riprodotta  dopo  una 
distruzione,  cosicché  il  fermento,  morto  di  inanizione,  viene 
digerito,  disciolto  o  rejetto  dall'economia. 

Quale  sia  la  parte  fermentabile  del  sangue  di  un  ui- 

diyiduo;  se  sia  sempre  la  stessa,  per  tutti  i  fermenti, 

.  o  se  essa.  sia. diversa  per  ogni  fermento;  se  in  tutte  le 

età  sia  sempre  la  medesima,  o  se  essa  scarseggi  o  abbondi 

in  certe  epoche  della  vita,  corrìsp<»identi  alla  maggiore 


perdo  ana  somoia  di  ^esis^enza  vitale  spessa  superiore  a.  quella 
dei  corpi  semdMre  sani,  e.n^i.quali  le  fUnsioni  riparatrici  non  fu- 
rono quasi  mai  ^erciiati  a  proteggere  l'ecoiiomia. 
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suscettibilità  ai  contagi;  fai  che  composti  si  trasmuti  que- 
sta materia  fermentabile  sotto  Fazione  dei  diversi  fer- 
menti, per  dar  luogo  ai  principj  inquinanti  tossici  o  vi- 
rulenti caratteristici  delle  malattie  catalitiche;  se  sia  la 
decomposizione  ammoniacale  dell'urea,  se  T acido  butir- 
rico, se  r  acido  solfidrico  o  il  solfidrato  ammonico,  se  Ta- 
cetonio,  ecc.;  e  finalmente  quale  sia,  con  precisione  il 
fermento  speciale,  il  microzoario  o  il  microfito  che  si 
sviluppa  nelle  diverse  categorie  di  malattie cèr- 
tamente siamo  ancora  lungi  dal  saperlo.  Molti  diligenti 
studj  si  dirigono  in  questo  senso,  é  il  metodo  sperimen- 
tale potrà  forse  riuscire  a  tali  risultati  da  poter  rispon- 
dere più  o  meno  completamente  a  questi  quesiti.  Ma  ciò 
non  toglie,  che  anche  con  quéste  lacune,  e  queste  oscu- 
rità la  teorica  delle  fermentazioni  si  presti  meglio  delle 
altre  a  spiegare  i  diversi  fenomeni  patologici  di  questa 
classe  di  affezioni;  ed  una  teorica  che  rende  quésto  ser- 
vizio, ha  già  diritto  ad  essere  bene  accolta. 

Essa  in&tti  spiega: 

1.^  La  eletti  vita  dei  diversi  contagi  per  alcune  spe- 
cie di  animali,  ad  esclusione  delle  altre.  La  sifilide  umana 
non  passa  agli  animali;  il  vajuolo  umano  non  attecchisce 
al  buoi;  Tafta  epizootica  non  prende  che  i  bovini,  ecc. 
perchè  senza  la  conveniente  materia  fermentabile  il  fer- 
mento è  inattivo;  e  la  varia  composizione  organica  di 
certi  materiali  proprj  di  un  dato  animale  forma  il  mezzo 
di  sviluppo  morboso,  che  altri  animali  non  darebbero. 

2.^  La  preferenza  che  danno  i  contagi  delle  febbri  erut- 
tive a  certe  età:  cosi  il  morbillo,  la  scarlattina  che  non 
sono  quasi  inoculabili  che  nei  bambini,  e  nei  fenciuUi,  men- 
tre il  vajuolo  aggredisce  di  preferenza  Tuomo  adulto,  tro- 
verebbero spiegazione  nel  variare  colle  diverse  età  anche 
la  composizione  di  certi  materiali  del  suigue. 

3.^  L'apparire  e  lo  scomparire  delle  epidemie  e  delle 
epizoozie  in  certi  tempi  nei  quali  il  fomite  morboso  pò- 


535 

trebbe  considerarsi  ancora  presente,  non  si  spiega  meglio 
che  ammettendo  la  modificazione  di  certi  componenti  del- 
l'organismo, per  r  influenza  di  circostanze  che  sòglionsi 
comprendere  col  nome  di  costituzione  epidemica,  e  pinr 
la  quale  i  germi  trovano  un  mezzo  di  sviluppo  che  in 
altri  tempi  non  trovavano.  —  É  ndla  stessa  guisa  che 
si  può  spiegare  perchè  non  tutti  gli  individui,  egualmente 
esposti  alle  influenze  contagiose,  ne  ammalino  ;  qudli  solo 
le  sentono  che  hanno  nella  loro  economia  il  rispondente 
principio  fermentabile,  e  nello  stato  più  opportuno  a  sen* 
tire  il  fermento  (1). 

4.*  La  preservazione  indotta  o  dalla  malattia  conta-- 
giosa  già  subita  naturalmente  o  dalla  inoculazione  del  i?t-* 
rtis  in  modo  da  produrne  una  artificiale.  Questa  inatti- 
tudine a  contrarre  di  nuovo  la  malattia  non  ò  assoluta, 
né  perpetua:  essa  ò  temporaria,  e  più  o  meno  efifottiva* 
Da  qui  il  bisogno  delle  rinnovate  inoculazioni  (rivaccina- 
zioni). Col  subire  la  malattia  o  coir  inocularne  il  virus  a 
distrugge  neir  individuo  quella  parte  di  materia  fermen- 
tabile che  i  suoi  umori  contenevano ,  e  cosi  gli  si  toglie 
la  disposizione  a  sentire  subito  di  nuovo  il  fermento ,  e 
solo  può  rimettersi  in  questa  attitudine  dopo  che  T  eco- 
nomia avrà  riprodotto^  più  o  meno,  il  detto  principio  Isr- 
*  mentabile  speciale  per  quel  dato  virus. 

5.*  Perchè  il  fermento^  senza  essere  per  sé  un  agente 
tossico,  dia  luogo  neir  organismo  a  principj  più  o  meno 
tossici,  o  almeno  inafBni  e  deleterj  ,  e  produca  quindi, 
per  catalisi,  vere  malattie  di  infezione  e  di  inquinamento, 
e  perchè  la  materia  fermentabile,  essa  pure  non  sia  so- 
stanza velenosa ,  e  possa  essere  fornita  da  molti  compo- 


(i)  Vedi  la  Memoria*  SnlVit^dole  patologica  del  eholera 
(e  Annali  di  chimica  »,  settembre  1865)  .nella  quale  è. fatta 
rapplicasìone  della  teorica  dei  fermenti  a  quel  morbo. 


536 

nenii  normali   deir  oi^anunoo  quando  ablnano .  subito  un 
particolare  stato  di  molecolare  aggregazione. 

6.^  Perchè  finalmente  i  solfiti,  senza  essere  una  pana-- 
oea  j  possano  offrire  un  soccorso  terapeutico  egualmente 
attivo,  contro  diverse .  specie  di  virus,  o  contro  di  ver», 
fermenti  morbigeni.  — -  Non  è  necessario  ammettere  per 
questo  che  la  natura  delle  fermentazioni,  nelle  svariate 
malattie  diserasiohe,  sia  sempre  identica  (Semmola),  né 
che  i  fermenti  sieno  sempre  della  stessa  indole  ;  ma  basta 
a  comprendere  1*  effetto  benefi<^  dei  solfiti  la  conmdera- 
zione  della  loro  azione  catalitica  sulla  materia  organica^ 
sia  morta,  che  durante  la  vita.  Ommettendo  di  qui  ad- 
durre gli  esempii  delle  più  svariate  fermentazioni ,  che 
fuori  del  corpo  si  possono  arrestare  o  imtmdlre  coi  sol- 
fiti ,  mentre  cosi  non  è  di  tutti  gli  altri  antisettici  o  im- 
balsamanti ,  richiamiamo  questi  due  fatti  sperimentali  : 
1.^  Due  animali,  sieno  nutriti  egualmente  per  parecchi 
giorni,  ma  ad  uno  si  dà  solfito  di  soda  (10  grammi  al  gior- 
no), airaltro  no.  Macellati,  nello  stesso  momento,  ed  espo- 
sti alle  medesime  condizioni,  i  .tessuti,  e  gli  umori  del  sol- 
fit^to  resistono  parecchi  giorni  di  più  agli  agenti  cor- 
ruttóri d'ogni  fatta  che  avranno  già  invaso  e  putrefatto 
l'altro.  2.^  Prendete  del  solfito  di  miagnesia  o  di  soda 
(12  a  15  grammi  al  giorno),  e  raccogliete  le  vostre  orine* 
del  mattino;  dopo  pochi  giorni  sospendete  la  presa  del  sol- 
ato, e  continuate  a  raccogliere  le  vostre  orine»  che  ter- 
,rete  esposte  air  aria,  o  nelle  istesse  condizioni  come  le  pri- 
me. Quelle  éhe  subiranno  per  le  prime  la  £armentazione 
ammoniacale  saranno  le  ultime  emesse,  mentre  quelle 
escrete  sotto  razione  del  solfito  si  conserveranno  ancora 
chiare  ed  acide. 

I  solfiti  non  attaccano,  non  uccidono,  non  distruggono 
direttanente  il  fermento  ;  essi  gli  tolgono  il  terremo  di 
sviluppo»  gli  rendono  inasràmflabile  il  mezzo  nel  quale 
cerca  pascolo;  rendono  infermentabili  e  quindi  refrat- 
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tarj  alla  sua  azione  i  niatetiali  di  cui  si  compone  Técono* 
mia.  Perciò  i  solfiti»  sono  tolìeroH  a  larga  dose;  perciò 
i  solfiti. possono  proteggere  o  guarire  4air influenza  di 
fermenti  o  di  virus  anche  svariatisskni. 

La  dottrina  delle  fermentazioni  morbose  e  T  applica- 
zione dei  solfiti  come  rimedii  antifermentativi  ò  meno  un 
nuovo  trovato,  che  V  interpretazione  di  un  fotto  reso  ma- 
turo d^li  studj  più  recenti.  I)a  gualche  tempo  le  osserva- 
zioni più  dilicate  della  chimica  e  della  microscopia,  dirette 
a  chiarire  alcuni  fenomeni  biologici,  e  T applicazione  sem- 
pre più  estesa  deir  acido  solforoso  e  dei  solfiti  ad  arre- 
stare .  0  impedire  delle  manifiBstaziosi  fermentative  nei 
succhi  zuccherini  e  nelle  materie  animali  prone  alla  pu- 
trefìizione,  cospiravano  a  rendere  questo  concetto  più  fa- 
cile, e  direi  già  più  accettabile.  È  per  questa  predisposi- 
zione di  studj  e  di  fatti  che  oserei  lusingarmi  essere  la 
dottrina  della  terapia  solfitica  non  immatura  pei  no- 
stri tempi ,  e  non  essere  forse  per  incontrare  tutti  gli  osta- 
coli che  la  scoperta  di  nuove  applicazioni  della  scienza  ebbe 
quasi  sempre  a. lamentare. 

Con  questa  prima  parte  della  nostra  Risposta,  se  non 
avremo  tolti  tutti  i  dubbj  che  avvolgono,  e  che  per  qual- 
che tempo  ancora  avvolgeranno  diverse .  parti  della  dot- 
trina delle  farmentazioni  applicata  alla  patologia,  abbiiuno 
fiducia  di  averla  meglio  chiarita,  e  sopratutto  appog- 
giata a  nuovi  risultati  di  esperienze  dirette  che  rispon- 
dono a  parecchie  incertezze  lasciate  nei  primi  studj.  Ma 
la  seconda  parte,  nella  quale  ci  troveremo  su  terreno  più 
sicuro,  sarà  quella  nella  quale  addurremo  e  discuteremo 
i  fatti  clinici.  E  se  ci  riuscirà  in  essa  di  raccogliere  dalle 
esperienze  cliniche  un  chiaro  ed  ineccepibile  significato,  già 
uno  dei  nostri  onorevoli  avversarj  ci  promette  la  vit- 
toria. Sàviamente  infatti  concluse  il  dott.  Maraglio  U 
suo  primo  capitolo  di  obbiezioni   colla   seguente   senten- 
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xa:  «  Ma  questi  nostri  dnbbj  «ranif^bero  coma  yere  otn- 
»  bre  86  si  yeriflcassero  i  vantati  prodigi  di  quei  rimedj , 
}^  la  coi  oppoPtunitA  conoorr6rei>bd>  come  logico  corolla-^ 
»  rio,  della  discussa  teoria  >. 


Blvlflta  ••tetrl«a  e  gineemi^B^em  %  del   doti.   0.%B- 

TAfvo  Ci%M.%Tl«  2.®  assistente  alla  R.  Scuola  di 
Ostetricia  in  Milano,  tnedico^hirurgo  presso  la 
P.  C.  degli  Esposti  in  detta  città. 

VI. 

i.'  Delle  deformità  che  derivano  alla  peltri  da  diverse  ma- 
niere di  zoppieamefito  ;  Memoria  del  prof.  cav.  Guìibat* 
TI8TA  Fàbbrl  —  Bologna,  1864.  —  Memoria  dì  pag.  34  con 
due  tavole  litografiohe. 

%.^  La  ostetricia  in  quadri  sinottici;  del  dott.  Ottavio  Mori* 
SkBOy  professore  di  ostetricia  e  malattie  delle  donne,  ecc.  -— 
Napoli,  1865.  Quadri  13. 

3.^  Tavole  sinottiche  sul  rivolgimento  e  Vapplicazione  del  for- 
cipe; per  Ettore  D'  Urso,  coadiutore  permanente  neir  Isti- 
tuto clinico  della  R.  Università  di  Napoli,  ecc.  — ^  Napoli, 
1865. 

4.^  Terapia  ostetrica,  —  Tavole  sinottiche  sulVuso  del  salasso 
e  la  cura  della  eclampsia  e  metrorragia  nella  gravidanza, 
nel  parto  e  nel  puerperio  ;  per  Ettore  D^rso,  ecc.  Napoli, 
1865. 

6.*  Del  parto  natui^ale  e  contro  natura  in  rapporto  alle  prò-' 
sentazioni  e  posizioni  del  feto;  Lesioni  tre  del  dott.  0.  Mo- 
RI8AMI.  *-  Napoli,  1864;  pag.  55. 

6.®  Dei  restringimenti  del  bacino  e  delle  indicazioni  che  pre- 
sentano nel  tempo  del  parto;  Tesi  del  dott.  0.  Morisanl  — 
Napoli,  1863:  pag.  199. 

?.•  Distocia  per  cause  residenti  nel  feto  ed  indicazioni  rela- 
tive alla  effettuazione  del  parto  ;  del  dott.  Gu^lmi  Antonio, 
già  assistente  alla  cattedra  ostetrica  di  Pavia ,  ecc.  —  Fi- 
renze, 1864;  pag.  70. 
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8.^  Bel  fotcipe;  Memoìrià  del  dott.  Macari  F«AKéES00 ,  «ce.  — 
Torino,  1865;  pag.  i40. 

9.®  Alcune  cansideraziùni  $uUa  raehitiée  e  la  osieonial^cia 
desunte  da  varii  colei  os»en»mH  netta  Seuol»  di  anatomia 
patologica  di  Ftrèttze;  pel  dott.  Orxstk  Bértini.  (Dallo 
e  Sperimentale  >,  fase,  di  ibbbrajo  e  maggio  1865). 

iO.^  Osservazione  anatomica  di  un  easo  di  osteomalaoia;  Me-, 
morìa  del  prof.  Cesare  Tarwfi.  —  Bologna,  1864;  pag.  34 
con  ^tavola  litografica.  (Dal  e  Bollettino  delle  scienze  medi- 
che di  Bologna  9.  Serie  4.*,  voi.  XXI,  pag.  401). 

i.^  Delle  deformità  che  derivano  alla  pelvi  da  diverse  maniere 
di  zoppicamento';  Memoria  del  prof.  caT.  Oiàhbàttista  Fab- 
bri. —  Bologna,  1864,  pag.  34,  con  due  tavole  litografiche. 
(  Estratto  della  Serie  II.  voi.  IV,  delle  e  Memorie  delP  Ac- 
cad.  delle  'Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna  »  ). 
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ra  coloro  che  benemeriti  alla  seienza  ed  all'arte  ostetrica  vi 
dedicarono  tempo  e  studio  col  massimo  profitto  di  essa,  e  de'sn^i 
cultori,  devesi  a  buon  diritto  annoverare  il  distìnto  inrofessc»^ 
Fabbri,  che^ben  di -spesso  ne  arricdiisce  il  materiale  scientifico 
con  interessanti  lavori,  i  quali  dettati  sotto  la  influenza  di  pa* 
zienti  ricerche  e  di  vasta  dottriaa,  meritano  la  seria  attenzioae 
di  chi  vuole  approfondarsi  nella  scienza  ostetrica. 

Lo  scrìtto  ohe  ora  esamineremo  con  qualche  dettaglio  si  ri- 
ferisce alle  deformità  che  derivano  alla  pelvi  da  diverse  ma^ 
niere  di  zoppicamento,  e  puossL  considerare  quale  una  con- 
tinuazione all'altra  sua  Memoria,  in  cui  ci  porgeva  la  descrizione 
di  una  pelvi  obliqua-ovale  di  Naegde  con  lussazione  congenita 
iliaca  dei  due  femori,  susseguita  da  consideraziom  intorno  alle 
cause  e  al  modo  di  prodursi  di  tali  deformità  (1). 

Argomento  a  questo  studio  gli  venne  fornito  da  pezzi  patologici 


(1)  «  Memorie  dell'Accademia  delle  scienze  dell'Istituto  di 
Bologna  ».  Serie  1.*  Tomo  XI,  da  pag.  3  a  pag.  104,  an.  1861, 
e  la  e  Rivista  critica  di  ostetricia  e  ginecologia  »,  del  professore 
Esterle.  —  <  Annali  Univers.  di  Medicina  »,  agosto  e  settem- 
bre, 1861. 
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aMtenii  nd  Museo  di  oytetrieia  di  Bologna,  di  cai  egii  è  diret- 
tore; uno  solo  appartiene  alla  Maternità,  e  gli  fa  dato  a  stu- 
diare dal  deit.  Binivi,  Qiedico  ostetrico  di  quelle  Stabilimento. 

In  due  gruppi  divide  rAutpre  i  pezsi  patcdogici,  éhe  si  ri- 
teisoono  alle  alterasioni  del  catino  cagionate  da  loppicamento 
per  infermità  degli  arti  inferiori:  uno  abbraccia  i  casi  di  lop- 
picameato  doppio  o  bilaterale,  l'altro  quelli  di  soppicamento,  cbe 
^be  luogo  da  un  lato  solo.  —  Il  Museo  Felsineo  possiede  sette 
possi  del  primo  genere,  e  l'ottavo  è  quello  del  dottor  Bellussi; 
del  secondo  genere  ve  ne  hanno  sei. 

Comincia  il  prof.  Fabbri  coli' esaminare  i  bacini  viziati  per 
soppicamento  unilaterale ,  derivato  in  due  da  lussazione  poste- 
riore del  capo  del  femore,  in  altri  quattro  da  malattia  del- 
l'articolazione dell'anca.  La  quale  malattia,  primachè  l'articola- 
zione fosse  aperta  dalle  scalpello  anatomico,  non  gli  fu  dato  ri- 
conoscere chiaramente  per  quello  che  era.  L'aspetto  della  regione 
della  giuntura  coxo-femorale  aveva  grandissima  somiglianza  con 
queUo  wche  è  proprio  delle  antiche  fratture  del  femore. e  l'accor- 
eiamento  e  l'atteggiamento  dell'arto  davano  sospetto  di  questa 
medesima  cosa. 

La  necroscopia  sola  potè  scoprire  appieno  la  verità^  quanto 
trovò  in  doe  di  questi,  l'A.  ce  lo  descrive  subito,  riservandosi  a 
parlare  degli  altri  due  più  avanti. 

Aperto  dunque  il  legamento  capsulare,  si  trovò  in  quei  due 
che  la  cavità  cotiloidea  era  colmata  da  una  produzione  osse^ , 
che  ne  aveva  cancellata  qualunque  traccia,  e  ^  prolungava  al- 
cun poco  in  alto  ed  allo  indiètro.  E  quanto  al  capo  e  al  collo 
del  femore,  questi  pure  erano  scomparsi  e  nel  loro  posto  esisteva 
lina  produsìone  ossea  poco  sporgente,  ma  lunga  quanto  è  lo  spazio 
elle  scende  dalla  sommità  del  grande  sino  a  comprendere  tutto 
il  piccolo  trocantere.  La  giuntura  del  femore  coli' osso  innomi- 
nato vedeasi  perciò  convertita  in  una  specie  di  diartrosi  piana, 
e  le  due  superficie  erano  cosparse  di  molti  forellinì  e  manca- 
vano della  cartilagine  di  incrostamento.  In  uno  dei  due  pezzi  le 
due  facce  della  nuova  articolazione  erano  veramente  piane,  nel- 
l'altro lievemente  ondeggiate,  ma  si  combaciavano  a  perfezione. 
Manca  la  anamnesi  per  quésti  due  casi;  solo  per  l'ultimo  si  sa 
che  la  persona  affetta  avea  zoppicato  dalla  infanzia,  e  che  nel- 
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l^età  adulta  erebbe  lo  toppicameàto  per  frattvra  alla  mata  del 
femore,  la  qaale  si  riunì  con  accavallamento  rìstoso  dei  due 
pezzi,  rimanendo  l'inferiore  al  diseotto  e  col  ginocchio  spostato 
air  infuori  (i). 

Le  viziature  che  il  catino^ incontra  per  lo  zoppicamento  uni- 
laterale causato  da  lussazione  posteriore  o  dalla  artropatia  te- 
sté indicata,  hanno  dei  caratteri  generali,  che  nei  singoli  casi 
ponno  subire  talune  modificazioni,  da  costituire  le*  varianti  dei 
singoli  casi. 

f  1.®  Il  catino  nel  suo  complessa  non  è  più  simmetrico.  Que- 
sto mancamento  deriva  sopratutto  da  vizii  che  hanno  sede  nelle 
due  ossa  innominate.  Il  sacro,  o  non  è  deformato,  e  lo  è  in  lieve 
grado. 

e  2.^  L'osso  innominato  del  lato  sano  ha  grandezsa  e  gpros- 
sezza  normali j  mentre  il  suo  compagno  è  meno  alto  e  presenta 
una  certa  gracilità.  Quello  là  dove  forma  parte  dello  stretto 
superiore,  è  meno  concaio  nella  sua  faccia  interna;  questa  che 
è  dal  lato  infermo,  o  conserva  la  sua  concavità  naturale,  o  l' ha 
maggiore.  Di  che  quando  il  vizio  è  più  sensibile,  anche  la  sin- 
fisi del  pube  è  spostata  verso  il  lato  infermo  e  il  bacino  diventa 
obliquo.  Quando  il  sacro  è  partecipe  delia  deformità,  quella  sua 
ala ,  che  risponde  ai  lato  sano  del  corpo ,  è  un  poco  più  corta 
e  un  poco  più  curva  e  concava  anteriornìente.  Difatti  in  mag- 
gior numero  si  scorgono  neirosso  innominato  del  lato  infermo. 

e  3.®  La  cavità  cotiioidea  è  ristretta,  appianata  e  contraf- 
fatta. 

t  4.^  La  squama  dell'osso  è  raddrizzata  o  meno  aperta  e  la 
sua  cresta  assottigliata  non  è  più  regolarmente  curva  nel  suo 
orlo  :  ne  questo  conserva  tutta  l'andatura  a  foggia  di  S  che  gli 
è  propria.  La  fossa  iliaca  esterna  ha  superficie  meno  ondeggiata 
e  meno  scabra. 

e  5.*  Più  profonda  mostrasi  la  doccia ,  che  accoglie  il  ten- 
dine comune  del  muscolo  iliaco  e  del  psoas  grande. 


(1)  Quest'ultimo  pezzo  patologico  fu  tratto  da  un  uomo  (un 
postiglione),  ma  il  prof.  Fabbri  lo  comprese  egualmente  nell'esa- 
me, in  quanto  a  ragione  credeva  che  la  differenza  del  sesso  non 
fosse  motivo  di  esclusione  per  la  questione  che  si  era  proposta. 
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€  6.'  La  tuberosità  ischiatica  penda  menao  lo  bassa  $4  è  tf^ta 
naggiòrmenteallo  esterno,  e  oonseguentemeote  quella  metà  del*- 
Tangolo  del  pube  ò  più  larga  e  meno  alta. 

e  7.®  Il  ramo,  orizzontale  del  pube  è  depresso,  e  però  anobe 
per  questo,  diventando  fra  Joro  più  vicini  lo  stesso  ramo  oriz- 
zontale ^  il  ramo  isebio-pulnale,  il  forame  ovale  si  sforma  e  di- 
venta meno  ampio.  Quella  depressiooe  del  r^ipo  orizzontale  del 
pube  è  pure  cagione  .ehe  il  piano  dello  stretto  superiore  sia  tutto 
inclinato  verso  questo  lato  »« 

Ciò  esposto,  e  confermatolo  colle  prime  nove  figure  della  prima 
tavola  aggiunta  a  questa  Memoria,^  le  quali  perchè  fossero  mag- 
giormente esatte  furono  copiate  dal  vero  colla  fotografia,  e  dalle 
immagini  fotografiche  si  cavarono  i  disegni,  dice  l'egregio  Aus- 
tere del  .modo  col  quale  può  intendersi  che  lo  zoppioamento  ar- 
rivi a  produrre  quelle  deformità  delle  ossa,  che  vennero  nu- 
merate. 

~  e  E  in  primo  luogo,  dice  il  professore  Fabbri,  consideriamo 
il  fatto  della  grave  mutazione  e  quasi  direi  della  disp^izione 
della  cavità  cotiloidea,  la  quale  cosa  si  novera  sempre  nelle  con- 
genite e  molto  antiche  lussazioni.  Egli  è  fuor  di  dubbio,  che  il 
eotile  si  può  chiudere  ed  appiajiare,  per  la  ragione  che  è  rima- 
sto vuoto.  Ora  poi  è  manifesto  che-  i  punti  opposti  dell'  orlo  e 
del  seno  di  questa  cavità  potranno  andarsi  incontro,  se  le  parti 
circostanti  diventino  fra  so  meno  lontane  di  ciò  che  erano  nel 
tempo  che  fra  le  une  e  le  altre,,  la  bocca  e  il  seno  del  eotile 
mantennero  Tampìezza  loro  naturale.  £  però  nel  tempo  che  verrà 
•a  stringersi  questa  bocca,  il  ramo  oriztfontale  del  pube  si  abbas- 
serà e  la  tuberosità  deirischio  sarà  tratta  airinsù;  e  cosi  avrà 
luogo  tanto  Tabbassamento  verso  quel  lato,  del  piano  dello  stretto 
superiore,  quanto  il  dissesto  deirangolo  del  pube,  che  abbiamo 
di  anzi  notati. 

e  Ma  non  .basta  affermare  che  accadono  nel  pube  &  neirischio 
quelle  tali  mutazioni,  egli  è  necessario  dire  quali  sieno  le  forze 
che  valgono  a  deprìmere  il  primo  e  ad  innalzare  il  secondo. 
Il  meccanismo  di  questi  spostamenti  (che  accadono  di  sicuro 
in  uno  spazio  di  tempo  noti  breve)  è  già  stato  dimostrato  ed  io 
non  dovrò  che  rammentarlo. 

a  Quando  per  violenta  o  per  congenita  lussazione  del  capo, 
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oppure  per  lento  spostamento  o  distrusipne  del  medesimo^  l'e- 
stremità  superiore  del  femore  si  è  allontanata  dalla  sede  sua 
primitiva  ed  è  passata  ad  un'  altra  che  è  più  indietro  e  più 
in  alto ,  egli  è  evidente  che  trovasi  cresciuta  la  distanza ,  che 
passa  tra  le  due  inserzioni  d'alquanti  di  quei  muscoli ,  che  da 
un  lato  hanno  che  fare  col  catino  e  dall'altro  hanno  a  che  fare 
col  femore.  I  muscoli  iliaco  e  psoas  grande,  il  pettineo,  i  due  ot- 
turatori, il  quadrato  della  coscia,  sono  di  questo  numero;  e  però 
i  detti  muscoli  non  possono  fare  a  meno  di  patire  grande  disten- 
sione. Né  4u^to  basta.  Dal  lato  della  lussazione,  il  catino  non 
si  puntella  più  colla  già  molto  capace  sua  cavità  cptiloidea  sulla 
testa  del  femore;  ma  invece  tutto  il  peso  del  tronco  si  aggrava 
e  si  sostiene  sull'arto  dislogato  per  l'unica  intrammessa  dei  mu- 
scoli stirati  e  del  legamento  capsulare  enormemente  disteso  esso 
pure.  Di  che  avviene  che  lo  stiramento  che  già  pativano  i  fasci 
muscolari  e  legamentosi  pel  fatto  dello  spostamento  del  femore 
diventa  senza  misura  più  grande  in  grazia  del  peso  che  sosten- 
gono, e  che  non  erano  destinati  a  sostenere.  A  lungo  andare  i 
punti  delle  ossa ,  che  hanno  attinenza  coi  detti  muscoli  e  col 
detto  legamento,  sono  costretti  di  cedere  alla  violenza  che  pati- 
scono; e  le  ossa  del  catino  si  deformano  nel  modo  che  abbiamo 
significato ,  e  lo  stesso  femore  non  va  esente,  e  lo  diremo  più 
avanti.  Qui  aggiungerò  un'  osservazione  ed  è  che  il  semplice  spo- 
stamento del  capo  basterebbe  per  sé  solo  ad  alterare,  abneno  in 
parte,  l'osso  innominato.  Ciò  dimostrano  il  quinto  ed  il  sesto  dei 
pezzi  patologici  superiormente  accennati.  Nei  quali  per  diuturna 
artropatia  il  capo  del  femore  ingrossato  e  mutato  alquanto  di 
forma  ha  potuto  spostarsi  verso  le  parti  superiori  e  posteriori 
senza  abbandonare  la  cavità  cotiloidea:  giacché  questa  pure  si 
è  ingrandita  proporzionatamente  e  si  è  spostata  col  salire,  sicché 
è  rimasta  vuota  nella  antica  sua  parte  più  bassa  e  più  interna. 
Qui  i  muscoli  e  il  legamento  capsulare  patirono  stiramento  per  la 
sola  cagione  che  s'allontanarono  tra  loro  i  punti  estremi  delle 
loro  inserzioni,  ma  non  furono  obbligati  alla  strana  fatica  di 
reggere  soli  da  quel  lato  il  peso  del  corpo.  Ciò  nondimeno,  la 
tuberosità  ischiatica  é  sensibilmente  tratta  più  infuori  ed  in 
alto,  e  però  l'angolo  del  pube  ha  perduto  la  sua  simmetria ,  e 
11  foro  ovale  é  diminuito  di  ampiezza  ». 
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Viene  quindi  a  spiegare  due  altri  '  fotti ,  cioè ,  la  obliquità 
dello  stretto  superiore  e  il  raddrizzamento  dell'ileo,  e  II  primo 
spiegasi  con  molta  agevolezza.  Per  cagione  dello  zoppicamento 
interviene  che  la  persona,  nello  stare  in  piedi,  trovando  un  so- 
stegno più  saldo  nella  gamba  sana,  a  questa  più  che  airaltra 
affida  il  peso  dei  proprio  corpo.  Per  conseguenza,  il  capo  del 
femore  sano  puntella  il  catino  con  una  forza  reagente,  che 
equivale  al  peso  che  gli  incombe  sopra;  peso  che  è  maggiore  di 
quello  che  sarebbe,  se  le  gambe  fossero  sane  tutte  e  due,  ò  tra 
loro  se  lo  dividessero  con  eguale  misura  o  contemporaneamente 
o  per  giusti  intervalli  successivi.  Il  catino  dunque  nella  sua 
parte  antero-laterale  del  lato  sano ,  sofire"  dal  capo  del  femore 
una  spinta  molto  più  vigorósa  e  prolungata  di  queHa ,  che 
prova  dall'altro  lato.  Con  questa  differenza  di  più ,  che  11  fe- 
more sano  preme  direttamente  nella  cavità  cotiloidea;  mentre 
dal  lato  opposto  (almeno  nei  casi  di  lussazione)  questa  pres- 
sione o  non  esiste ,  o  non  esiste  contro  il  cetile  che  è  vuoto. 
Anzi  abbiamo  veduto  poco  sopra  che  dal  lato  infermo  i  mu- 
scoli e  i  legamenti  che  reggono  il  catino  debbono  di  necessità 
tendere  *  a  trarlo  in  fuori  e  ili  alto.  Per  siffatte  cagioni  av- 
viene che  dal  lato  sano  il  catino  a  lungo  andare  cede  più  o 
meno  alla  spinta  del  capo  del  femore  e  però  viene  ad  essere 
depresso  verso  l'interna  sua  cavità  quel  tratto  che  più  si  ri- 
sente, cioè  a  dire,  quel  tratto  dell'anello  pelvico,  che  dalla 
sinfisi  del  pube  si  estende  verso  la  sinfisi  sacro-iliaca.  Noi  in- 
fatti lo  scorgiamo  suU'  orlo  dello  stretto  superiore ,  meno  inca- 
vato e  tale  che  da  lontano  tende  (si  direbbe)  a  farsi  quasi 
retto;  come  lo  si  vede  nel  lato  più  deforme  dei  catini  obliqui- 
ovali  di  Nacgele.  Ora  poi  questo  principio  di  raddrizzamento 
di  un  lato  del  catino  ,  o  piuttosto  la  fprza  che  lo  produce , 
porta  la  sua  influenza  sullo  stesso  tratto  del  catino  ,  che  tro- 
vasi dall'altro  lato.  Il  quale  (massime  se  non  sia  sostenuto  al 
difuori ,  in  grazia  della  mancata  presenza  del  capo  femorale 
nella  cavità  cotiloide)  cede  in  senso  inverso  e  così  diventa 
più  risentita  la  concavità  di  quel  tratto  dello  stretto  superio- 
re. Cose  tutte  che  non  possono  accadere  senza  che  la  sinfisi 
del  pube  si  sposti  Noi  infatti  non  la  troviamo  più  dirim- 
petto al  promontorio    del    «acro,    e    ci    accorgiamo   che  è  prò- 
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porzionaiamente   trasportata    dal    lato   dello   zoppicamenio.  In 
una  parola  il  catino  acquista  (o  può  acquistare)  un  certo  grado 
di  obliquità,  dove  lo  schiacciameiito  allo  indentro  risponde  al- 
l'arto infermo  i. 

L'A.  combatte  in  seguito  il  Cazeaux  che  insegnava  il  con- 
' trarlo,  pretendendo  che  il  catino  si  trovi  schiacciato  dal  lato 
che  zoppica,  e  l'egregio  prof.  Fabbri  si  appoggia  a  quanto  già 
espose  nella  sua  Memoria  nel  i860,  ed  all'ei^ame  di  diversi 
pezzi  patologici.  Però  il  catino  umano  si  deforma  e  si  fa 
obliquo  nel  modo  dianzi  accennato ,  quando  lo  zoppicamento 
dipende  da  lussazione  del  capo  del  fèmore ,  da  artropatie  della 
giuntura  cosso-femorale^  o  forse  da  altre  malattie  tii  uno  degli 
arti  addominali.  Qualora  invece  lo  stèsso  zopjpicamento  sia  de- 
rivato da  fratture  del  catino,  egli  è  molto  probabile  che  la  de- 
formazione di  questo  risulti  al  tutto  contraria.  Voglio  dire  che 
Io  schiacciamento  dell'anello  pelvico  si  verificherebbe  dal  lato 
infermo.  Infatti  la  pressione  del  femore  nella  stazione  eretta , 
o  anche  nello  stare  semplicemente .  coricato  su  quel  lato  prima 
che  la  frattura  sia  consolidata  del  tutto,  dovrebbe  avere  per 
effetto  di  spostare  e  spingere  i  frammenti  verso  la  cavità  del 
catino.  E  FA.  ebbe  occasione  di  verificarlo  in  una  pelvi  del 
Museo  dell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano ,  e  in  altre  affette  da 
osteomalacia  con  parecchie  fratture.  E  qui  si  distende  a  stadii 
di  anatomia  comparata  con  bacini  appartenenti  a  cavalli,  e  che 
riportarono  fratture,  e  descrive  minutamente  alcuni  dei  bacini 
posseduti  dal  Museo  di  Bologna ,  che  tralasciamo  per  brevità , 
sebbene  interessanti,  onde  passare  allo  studio  del  fatto  del  rad- 
drizzamento e  delle  altre  mutazioni  subite  dall'osso  ileo  del  lato 
infermo.  Cominciando  dal  raddrizzamento,  lo  nota  come  cosa  che 
non  ha  mancato  mai  nei  casi  che  gli  sono  a  conoscenza,  e  ri- 
fiutando l'opinione  di  Malgaigne  e  la  spiegazione  che  dà,  crede 
il  nostro  Autore  che  l'osso  tutto  quanto  offre  le  impronte  di 
una  tale  quale  atrofia:  le  forme  dell'ileo  e  quelle  del  triangolo 
ischio-pubiaie  sono  mutate,  e  queste  due  parti  sono  tra  loro 
congiunte  in  modo,  che  l'orlo  anteriore  dell'ileo  e  l'orlo  supe- 
riore della  branca  orizsontale  del  pube  comprendono  un  angolo 
meno  aperto  di  quello  che  comprendono  quando  la  loro  unione 
è  veramente  di  quel   modo  che  deve  essere.   Non   sembra   nep- 
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pur»  «eguaca  del  Sédilìot^  il  4uale  anametterebbe  che  la  squama 
dell'ileo  si  raddrizzasse  per  la  spinta  del  oape  del  femore  , 
che  essendo  uscito  dall' acoetabolo  è  trascorso  in  alto  ed  allo 
indietro.  Il  prof.  Fabbri  fa  osservare  che  il  capo  Lussato  spes- 
sissimo volte  si  arresta  proprio  sul  ciglio  della  cavità,  oppure 
sali' orlo  della  incisura  is'chiatica^  si  che  ha  nuDa  a  che  fare 
colla  squama  (^ell'ìleo  ,  la  quale  del  resto  vedesi  raddrizzata, 
aivéndo  l'ileo  subito  quelle  altre  mutazioni  della,  sua  cresta  e 
della  sua  faccia  esterna  ;  aggiunge  per  dippiù  che  in  una 
pelyi  (quella  del  postiglione  ) ,  sebbene  non  siavi  neppur  vera 
lussazione,  «  nondimeno  l'ileo  corrispondente  alla  artropatia 
cbssO'femorale  è  talmente  alterato,  che  di  più  noi  potrebbe,  sé 
si  fosse  tà'attato  di  lussazione  posteriore  e  superiore  delle  più 
complète  ».  t'er  conseguenza  il  raddrizzamento  e  le  altre  mu- 
tazioni che  accadono  nell'ileo,  si  donno  considerare  come  con- 
seguenza di  una  alrione  insolita  di  quei  muscoli,  che  infe- 
riormente si  attaccano  alla  cresta  dell'ileo  con  un  capo  e  col- 
l'altra  si  attaccano  superiormente  in  diversi  luoghi  del  tronco. 
Questi  muscoli  colle  loro  contrazioni,  (massime  se  desse  sa- 
ranno più  valide  e  più  spesso  ripetute,  che  comunemente  noi. 
siano  )  potranno  tanto  più  facilmente  trarre  in  alto  e  rad-, 
drizzare  l'ileo,  per  la  ragione  che  i  muscoli  glutei  (i  quali  sa- 
rebbero i  loro'  antagonisti)  non  sono  troppo  capaci  di  opporre 
la  voluta  resistenza.  I  muscoli  glutei  si  trovano  pallidi,  flo- 
sci, con  '  degenerazione  grassosa,  fprse  pel  minore  esercizio 
cui  sono  sottoposti  e  per  lo  stato  di  maggior  rilasciamento  in 
cui  vengono  a  trovarsi  ;  e  ciò  è  dimostrato  dal  fatto  che  una 
persona  zoppa  da  un  lato  solo,  cerca  istintivamente  di  appog- 
giare il  tronco  sul  lato  sano,  donde  per  l'abbassarsi  del  bacino 
v^rso  il  lato  sano  e  l'innalzarsi  nella  parte  malata  deriva  che  dal 
lato  sano  trovan si  molto  in  azione  i  muscoli  glutei,  dal  lato 
infermo  i  muscoli  larghi  dell'  addome  e  gli  altri  che  si  attac- 
cano alla  parte  posteriore  della  cresta  dell'  ileo. 

Quindi  il  prof.  Fabbri  applica  queste  cognizioni  alla  ostetri- 
cia ed  esposte  le  opinioni  di  Paletta  e  Monteggia,  i  quali  ritene-. 
vano  che  le  donne  zoppe  pe^  malattia  di  uno  degli  arti  inferiori 
non  andassero  incontro  a  gravi,  difficoltà  nel  partorire,  soggiunge 
coma  dietro  la  osservazione    fatta    del    catino    appartenente  al 
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postiglione,  ai  sentisse  tratto  a  seguire  quanto  diee  il  Lenoir 
nel  suo  Atlcis  complémentaire y  che  cioè  U  lussazione  unila* 
terale  può  produrre  nel  bacino  tanta  deformità  da  penderlo 
molto  somigliante  a  quello  di  Naegele.  Per  chi  poi  dubitasse 
che  il  bacino  del  postiglione  ftisse  già  preyentivamente  visiato^ 
e  non  lo  diventasse  in  seguito  alla  lussazione,  istituisce  un  pt^, 
ralello  tra. questo  e  la  vera  alterazione  del  Naegele,  soggiun- 
gendo come  il  non  aver  riscontrato  tale  deformazione  negli  altri 
bacini  di  donne  zoppe  da  un  lato,  sìa  da  attribuirsi  a  minore 
esercizio;  un  caso  poi  da  lui  riscontrato  più  tardi  ed  accennato 
in  nota  darebbe  c<mferma  al  suo  asserto. 

Veniamo  allo  zoppicamento  bilaterale,  di  cui  possiede  TA.  otto 
casi,  che  tutti  si  riferiscono  a  lussazione  posteriore  del  capo  dei 
due  femori,  i  quali,  o  non  si  sono  allontanati  gran  fatto  daU 
r  orlo  della  cavità  cotiloide ,  o  si  sono  tenuti  molto  vicini  al- 
l'orlo  superiore  della  grande  ìncisura  ischiatica,  o  saliti. mag- 
giormente, corrispondono  nel  difuori  dell'  ileo  a  qualche  punto 
della  fòssa  iliaca  interna. 

Esaminato  le  deformità  che  provengono  al  grande  e  al 
piccolo  bacino  4^1  doppio  zoppicamento,  le  ossa  innominate  si 
riscontrano  nelle  condizioni  in  cui  si  trova  quello  solo  degli 
ossi  innominati  che  sta  dal  lato  malato  quando  la  lossazione 
si  verifica  da  un  sol  lato,  come  risulta  dall' osservazione  sui 
varii  bacini,  nei  quali  riscontrasi  la  solita  facilità,  il  raddriz- 
zamento degli  ilei,  che  si  tengono  anche  più.  aperti  per  razione 
muscolare ,.  scemata  della  sua  capacità  di  raddrizzare  gli  ilei 
se  v'  ha  notevole  inclinazione  pelvica ,  eolla  quale  si  riscontra 
che  le  squame  degli  ilei  si  tengono  molto  aperte.  Riguardo  al 
piccolo  catino,  trovanti  neUe  lussazioni  doppie  le  stesse  altora- 
zioni  osservate  nella  unilaterale^  cioè  abolizione  quasi  completa  , 
della  cavità  cotiloidea ,  la  tuberosità  ischiatica  tratta  da  ambo 
i  lati  allo  esterno,  spesso  rovesciata  air  innanzi  per  modq  f^he 
profondissima  è  la  doccia  del  tendine  dell'  otturatore  esterno  ;• 
depresso  il  ramo  orizzontale  del  pube;  la  sinfisi  del  puba  sen* 
sibiimente  dotata  di  minore  altezza;  e  il  ramo  ischio-pubiale 
molto  più  obliquo  del  consueto,  da  cui  procede  che  l'angolo,  d^l 
pube  è  tanto  più  largo  alla  base,  ed  ha  tanto  minore  altezza  quanto 
maggiore  e  la  distanza  die  passa  tra  le  tlue  tuberosità  ischia- 
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tiehey  la  quale  in  alcuni  casi  è  vistosissima;  finalmente  per' 
conseguenza  della  diversa  azione  muscolare,  degenerazione  gras- 
sosa dei  muscoli ,  che  vi  eorrispòndono.  Queste  alterazioni  fu- 
rono  generalmente  simmetriche ,  in  un  solo  bacino  si  trovò 
maggiore  il  raddrizzamento  dell'  ileo  da  un  lato  in  confronto 
all'altro.  Il  sacro  conservò  generalmente  grandezza  e  forma  na- 
turale, una  «ola  volta  fa  aceasciato  d'alto  in  basso,  con  sover- 
chia concavità  ,  in-  due  difettava  di  concavità  nella  metà  infe* 
riore ,  e  dalla  terza  vertebra  fino  alla  punta  -del  coccige  pro- 
cedeva in  linea  retta» 

<  Quanto  ai  due  stretti  :  io  stretto  superiore  in  nessun  caso 
presentò  veramente  i  caratteri  dello  schiacciamento  trasversale, 
giacche  in  sei  dei  nostri  catini  il  diametro  trasverso  superava  in 
media  di  10  linee  la  lunghezza  del  diametro  retto.    Degli  altri 
due  non  parlo,  perchè  uno  è  il  catino  obliquo-ovale ,  che  fu  da 
me  illustrato  nel    1860 ,    e    l' altro    è  affetto   da  notevolissimo 
schiacciamento  a&tero-posteriore ,  che  rese    necessaria  V  opera- 
zione cesarea.  Lo  stretto  inferiore  aveva  il  suo  diametro  trasverso 
eccessivamente  lungo.  Il  diametro  coccipubiale  era  accorciato  per 
colpa  dell'  abbassamento  dell'  angolo  del  pube  ;  lèerò  questo  ac- 
corciamento non  era  notevolissimo,  se  si  consideri,  che  nello  stato 
normale  (  che  che  se    ne  dica    dall'  universale    degli   ostetrici  ) 
arriva  difficilmente  più  in  là  dei  tre  pollici  e  mezzo  anche  nei 
bacini  meglio  conformati,  e  che  il  diametro,  che-  dalla    punta 
del  sacro  va  ali*  orle  inferiore  delle  sinfisi  del    pube ,    normal- 
mente non  ha  che  quattro  pollici.  Nel  solo  catino  che  era  schiac- 
ciato dall'  avanti  all'  indietro ,  il  diametro    retto    dallo    stretto 
addominale  era  di  pollici  2.  '/|,  quello  della  scavazione  di  pollici 
3  e  quello  dello  stretto  inferiore  di  pollici  2  ,  non  ostante  che 
la  metà  inferiore  del  sacro  e  il  coccige  scendano  in  linea  retta. 
Per  la  quale  disposizione  della    parete    sacro-coccigea  e  per  la 
poca  altezza  dell'  angolo  del  pube,  questo  catino  (  «pecialmente 
nella  sua  parte  inferiore  )  ha  qualche   somiglianza    col    catino 
dei  bruti  ;  nel  quale ,  come  è  noto ,  1*  asse  totale  è  rappresen- 
tato da  una  linea  tutta  dritta  ».  Aggiungasi  che  in  questo  ca- 
tino eranvi  atrofia  sorprendente  dei  pubi  e  degli  ischi,  schiac- 
ciamento e  sottigliezza  del  ramo  orizzontale  dei  pubi,  e  a  destra 
frattura  lineare  in    direzione    longitudinale    non   perfettamente 
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saldata  :  inoltre  Torlo  superiore  del  catiao  era  formato  anterior- 
mente  da  un  labbro  sottile,  molto  saliente  e  rovesciato  in  fuori 
e  in  basso:  e  un  labbro  simile,  molto  rovesciato  in  ftiori,  for- 
mava il  lembo. dei  rami  isohio-pubiaii  che  costituivano  l'angolo 
del  pube.  Notavasi  puro  nella  doana  cui  spettava  quesjto  bacino, 
scoliosi  in  senso  opposto  neU dorso  e  nei  lombi,  gii  arti  in^ 
feriori  di  conveniente  forma  e  lunghesza,  solo  molto  gracili  e 
aventi  assai  sporgente  a  guisa  .di  costa  sottile  la  linea  aspra 
nella  loro  parte  posteriore.  Le  deformità  quindi  riscontrate  In 
questo  bacino  non  le  cr^de.  il  professore  Fabbri  dipendenti  né 
dalla  doppia  lussazione  dei  fen^ori,  né  dalla  scoliosi  dorso-lom- 
bare, bensì  da  vita,  sommamente  sedentaria  menata  probabil- 
mente neir  età  fanciullesca ,  cui  •  si  congiunse  la  rachitide ,  che 
rese  sottile  e  gracile  l'.ossatura.  Riepilogando  il  fin  qui  detto 
riguardo  allo  soppicamento  doppio ,  non  lo  crede  capace  di  ge- 
nerare di  sua  natura  grave  impedimento  al  parto,  e  Imperoc- 
ché tutta  la  difficoltà  che  potrebbe  verificarsi  sarebbe  quella 
che  può  dipendere  da  un  lieve  accorciamento  del  diametro  retto 
dello  stratto  inferiore. e  da  una  soverchia  bassezza  dell'angolo 
del  pube  ;  la  quale  ultima  costringerebbe  solo  il  piano  perineale 
a  dover  cedere  e  a  farsi  protuberante  alquanto  più  di  quello 
che  occorra,  quando  lo  astretto  inferiore  non  è  Affetto  da  quella 
deformità  ».  . 

e  Merita  però  di  essere  ricordato  che  collo  zoppicamento 
bilaterale  può  associarsi ,  per  altre  cagioni ,  qualche  altra  de- 
formità del  catino.  In  otto  casi  di  doppia  lussazione  dei  femori 
noi  abbiamo  avuto  un  catino  obliquo-ovale .  di  '  Naegele  ed  un 
vistoso  schiacciamento  antero-post^^iore  del  catino  ». 

Prima  però  di  ultimare  il  suo  lavare,  il  professore  Fabbri 
si  estende  a  dire  in  quale,  stato  trovò  il  óapo    del    femore  nei 
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diversi  casi  di  lussazione ,  e  quali  attinenze  si  fossero  stabilite 
tra  esso  capo  e  T  osso  ìleo.  Cominciando  da  quest'  ultimo 
punto,  alcune  volte  la  testa  del  femore  lussata  era  ancora  tutta 
quanta  contenuta  e  strettamente  circondata  e  vestita  dal  lega- 
mento capsulare,  che  si  era  allungato  quanto  conveniva  e  man- 
teneva salde  le  sue  aderenze  alla  ba^e  del  collo  del  femore  e 
al  contorno  della  deformata  cavità  eotiloidea. 

Alcune  altre  volte  la  testa  del  femore  era  a  nudo  contatto 
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cM*iìeo  in  grasia  dì  niift  interruzione  avvenuta  nel  detto  le- 
gamento oapmilare,  il  quale,  se  non  era  rotto,  aveva  con- 
tl*atto  aderenze  col  periostio  dell' Oeo  e  colla  feccia  profonda 
de'  glutei  ;  le  aderenze  constavano  di  tessuto  connettivo ,  é  di 
vani  spaziosi  che  gli  davano  molta  sembianza  di  borsa  mucosa; 
nell'ileo  sotti^osto  riscontrò  una  depressione  o  fossetta  male 
circoscritta ,  ta  quale  talvMta  si  palesava  neUa  fossa  iliaca  in- 
terna con  una  sporgenza  tondeggiante,  se  il  capo  era  così  sa- 
lito in  alto  da  trottursi  a  contatto  dì  quei  ponti  dove  lo  squa- 
ma dell'  ileo  è  più  sottile  :  tale  fossetta  ora  era  ad  ambo  i  lati, 
ora  da  un  sol  lato,  sebbene  la  lussazione  fosse  doppia.  Il  capo 
del  femore  era  costantemente  impiccolito  e  deformato,  benoli4 
tondeggiante,  il  collo  accorciato,  e  qualche  volta  formante  colle 
diaflsi  del  femore  un  angolo  meno  aperto.  Quando  venne  aperto 
il  legamento  capsulare,  non  si  trovò  traccia  del  legamento  ro- 
rondo.  Trovaronsi  pure  produzioni  ossee,  che,  nate  dalla  faccia 
dell'  ileo ,  o  si  conformavano  a  modo  di  guscio  più  o  "meno 
esteso  da  costituire  quasi  un  nuovo  aceetabolo  al  capo  lussato , 
oppure ,  sorgendo  appena  ed  uniformemente ,  costituivano  una 
specie  di  larga  superficie  articolare  a  contomo  rilevato,  contro 
cui  il  capo  si  appoggiava.  In  ambo  i  casi  nella  nuova  artico- 
lazione il  legamento  capsulare  assicurava  il  contatto  d^le  ossa^ 
e  mancava  la  cartilagine  interarticolare  tra  il  capo  del  femore 
e  r  ileo,  come  il  legamento  rotondo.  In  un  sol  caso  di  doppia 
lussazione  il  capo  del  femore  era  a  nudo,  a. .destra  poi  per  va- 
sta produzione  ossea  si  era  costituito  un  nuovo  cetile ,  a  sini- 
stra la  superficie  dell'  ileo  era  rugosa  ;  i  due  capi  lussati  per 
stupenda  iperostosi  si  erano  fatti  più  grossi  di  ciò  che  sicu* 
ramente  dovevano  essete,  mantenevano  una  forma  globosa  e  vi 
si  accompagnava  -  «na  straordinaria  grossezza  della  orosta  de- 
gli ilei. 

Queste  diverse  attenenze  fra  l' ileo  e  il  capo  del  femore  ve- 
rificaronsi  tanto  nella  lussazione  unica  che  nella  doppia  :  «  ma 
è  curioso  il  vedere  che  quando  i  capi  dei  femori  sono  dislogati 
ambedue ,  o  sono  tutti  e  due  vestiti  compiutamente  del  lega- 
mento capsulare,  o  sono  tutti  e  due  a  nudo  contatto  coll'ileo  ». 

Fa  per  ultimo  una  riflessione,  dhe,  cioè,  quando  il  capo  tro- 
vasi tuttora  accolto  nell'  astùccio  sacciforme  del  legamento  cap- 
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Stilare-  allungato^  la  las6a2Ìone  è'  venta,  contrasto  congenita; 
quando  invece  il  capo  è  a  nudo  contatto  oóll'-ìled,  ipà^  darsi 
che  non  s»  traumatica,  va  aiiehe  allora  cònggnita. 

D^tte  finafaneirte  iilenne  fMefae  parole  sul  legamento  eapsu- 
iafe  n^ile  lussazioni  congenite,  iir  cui  l'ileo  e  il<  capo^  del  fe- 
more si  toccano  immediatamente,  pone  il  distinto  pr^fesAIre  Fab- 
bri termine  alla  -sua  interessante^  Memoria,    che  noi  cer«dmmo 
di  esporre  ai  nòstti  lettori   nel    modo  più   eonciso    ed  inaien» 
più'  chiaro  che  ci  fosse   possibile ,    attencÉndòci  -  in  gran    parlse 
alle  parole  stesse  dell'egregio  Autore,  onde  le  sue  interessasi  ti 
osserrasioni  -,    i  pratici    corollari ,    le    utili  ^  dedusioni    che    ne 
trae  per  l' ostetrico    non  solo ,   ma   anche    pel  chirurgo,  e  per 
l'anatomico,  risultassero  nette,  istruttive,  e -dessero  una  idisa 
fedele  ed  esatta  di    quanto    trovasi  in    questo  scritto.    GoniidD 
d'essere  riescito  nell^  intento,  almeno  per  l'impegno  e  lo  studio 
che    ho   posto    in   questo    argomento    difficilissimo   a    trattassi 
ed    a  svolgersi,   e  cosi    egregiamente    esaurito   dal    preMute 
Fabbri.  Avrei  a  dire  del  modo  con  cui  fu  scritta  la  Memòria, 
della  chiarezza  di  esposizione,    delle  pazienti  ricerche   eh' fessa 
costò  all'Autore,  delle  minute  tavole  poste   in  fine  al  laiM^ro, 
in    etti  sono  indicate  le  prineipali  misure  dei  sei  catini   defor- 
mati per  zòppicamento  unHaterale,  e  degli  otto  per   eeppìBa- 
mento   bilaterale,    come  non  dovrei    tacere  della  maestria  ocn 
cui  vennero  condotte  le  due  bellissime  tavole  litografiche,  nelle 
quali  sono  disegnate  varie  delle  pelvi  prese  ad  esaminare.  .Ma 
a  tutti  i    lettori    di    questi    Annali    sono    troppo  noti  il..ttoiAe 
e  i  meriti   del    professore    Fabbri ,  percfaò  vi  spenda   maiggìeri 
parole. 

5S.®  La  09tetric%a  in  qwaàin  Hnoétiei ;  pel- doti  Otsiviq  iioai- 
SANi,  professore  di  ostetricia  e  malattìa  delle  donne ^  fìà 
medieo  di  marina,  professore  idlo  Spedale  di^MfiÙRiIraibiii. 
^  M«poli,  1865.  —  Quàdrì  i3.  :     '-  .  ^,  . 

S,^  Tavole  Minottiehe  3ul  rwQlgimetiio^  e  i' appHctnione  del 
fùT^pe  ;  per  ErtcnlE  D'Ubso,  coadintoro  perooiuienite  «iril^- 
stituto  clinico  della  R;  Qniveraità  <ii  Napcdi ,  od  istruttore 
delle  aUieve  levatrici,  chitarf^o  dello  Spedale  di  Santa*  Ma- 
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m  dei  Popolo,   chirurgo   del   ginnàsio    nationale    Vittorio 

Emanuele.  *~  Napoli,  1865. 
4.*  Terapia  ostetrica.  —  Tavole^  smotHohe  suiV  uso    dei  «a- 

la9M,  e  la  eura  delia  eelarnsia  e  moérorroffia  noUa  grò* 

eidanta,  nel  parto  ,  e  nel  puerperio  ;  per  Ettorb  D'Ubsov 

^  Napoli,  1865. 

Mofsi  dallo  stesso  principio  dì  fornire  agli  studenti  di  o&te- 
trieia  e  eegnataniente  ai  loro  scolari,  racecdte  in  quadri  sinott- 
ici le  idee  principali  ^  e  i  cardini  fondamentali  della  sciensa 
ostetrica,  gii  egregi  dottori  Morisani  e  d'Ursa  pubblicarono  quasi 
oontemporaneamente  '  questi  loro  quadri  o  tavole  sinottiche,  se- 
guendo quanto  già  in  parte  era  stato  fatto  dal  Pajot  p^  TU- 
niTersità  parigina.  Saggio  divisamento  fu  certameute  il  loro,  e 
crediamo  che  ambedue  siéno  riesciti  nel  propostosi  scopo,  epe- 
cisAmente  se  le  tavole  in  discorso  voglianei  considerare  non  co- 
me un  completo  trattato  di  ostetricia,  ma  sibbene  destinate  a 
ftunlitare  alla  memoria  quanto  nei  singoli  casi  può  essere  richie- 
.sto  dall'ostetrico,  ed  a  rammentare  agevolmente  i  principi,  più 
importanti  àsSV  arte  di  assistere  i  parti.  L' istituire,  un  raf- 
fronto fra  questi  lavori ,  l' esaminarli  minutamente .  onde  rile- 
vare i  pregi  di  ciascuno  di  essi  e  quanto  per  avventura  pie- 
namente non  concordasse  coUe-  idee  che  reggono  la  Scuola  cui 
mi  oìÉoro  di  appartenere,  e  che  seguo,  perchè  convinto  della 
loro  giustezsa,  mi  condurrebbe  in  un  terreno  troppo  vasto,  né 
quale  mi  consente  lo  spasio  concessomi  per  una  breve  rivista. 
Bastimi  proclamare  sin  d'ora  la  valentia  degli  esimii  Autori  e 
discorrere  brevemente  del  metodo  seguito,  e  della  divisione 
adottata. 

Di  tredici  quadri  consta  il  lavoro  del  professore  Morisani  : 
i  9ei  primi  oomprendono  là  parte  anatomica  e  fisiologica  detta 
gravidaasa  e  del  parto.  Nel  1.^  si  trattar  del  bacino  e  delle 
iiM  dimenaioiii  meste  a  confronto  con  quelle  del  i^to  a  ter- 
mine; nel  2.®  i  segni  della  gravidanza  sono  enumerati  -e  clas^ 
sificati  secondo  un  ordine^  metodico  ;  nel  3.®  stanno  esposti  i 
medesikni  Mgai  della  gravidanza  secondo  le  diverse  epoche ,  e 
vien  trattato  l'aborto  con  tutte  le  particolarità  che  lo  riguar- 
dano pnel  4.^  si  discorre  della  classificaàone  delle  presentazioni 
e  posizioni  del  feto;  nel  5.®  dei  fenomeni  fisiologici  del  parto  e 
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nel  6.*  del  meccanisino  del  parto  in  ciascuna  presentazione  con 
r  aggiunta  del  tneeeanièmo  fondamentale  del  travaglio  ,  *  onde 
mostrare^  come  benissimo  dice  i)  professore  Morisani,  ebe  t'opera 
della  natara  è  sempre  identica,  e  cbe  la  espulsione  det feto  va 
compiuta  per  una  serie  costante  di  movimenti ,  qnalanqne  sia. 
la  regione  fetale,  che  esca  la  prima  dalle  parti  materne. 

I  quattro  quadri  seguenti  trattano  deUa  distocia,  cioè  il  7.* 
comprende  le  cause  del  parto  dilfieile  provenienti  dall'  utero  e 
dalle  parti  molli  e  quelle  che  appartengono  al  feto  ;  VS.^  tratta 
delle  angustie  pelviche;  il  9.^  della  eclamsia  e  delle  rotture 
uterine  ;  il  iO.®  della  emorragia  puerperale  negli  ultimi  tre 
mesi  d^la  gravidanza,  durante  tf  dopo  il  parto,  lì  quadro  4i.^  è 
occupato  dal  parto  prematuro  e  dal  rivolgimento;  il  12.®  dal 
forcipe  e  dall'embriotomia;  nell'ultimo  (i3.*)  infine  parlasi 
delle  difficoltà  del  secondamento  e  della  condotta  a  serbafsi  col 
neonato  sano  ed  ammalato. 

Come  chiaramente  emerge  dal  rapido  indice  del  lavoro 
del  professore  Morisani ,  vedesi  come  egli  abbia  racchiuso  in 
questi  quadri  quasi  completamente  la  scienza  ostetrica.  La 
chiarezza  di  esposizione  congiunta  alla  brevità  imposta  daUa 
natura  stessa  dell'  opera ,  vennero  felicemente  superate  dal  va- 
lente Autore ,  il  quale  non  contento  del  proprio  sapere ,  volle 
aggiungere  qua  e  là  dove  il  bisogno  lo  richiedeva,  la  autorità 
di  altri  distinti  ostetrici  con  brevissime ,  ma  chiare  citazioni , 
che  rendono  il  lavoro  completo  e  ricco ,  e  gli  acquistano  la 
stima  e  la  considerazione  dei  colleghi  e  di  quanti  si  &ranno  a 
percorrere  U  suo  lavoro ,  ricevendone  utile ,  senza  '  la  noja  che 
pur  talvolta  sono  destinati  a  causare  scrìtti  di  questo  genere. 
E  in  vero,  molti  fra  i  precetti  che  vi  sr  trovano  indicati ,  do- 
vrebbero bene  tenersi  a  memoria  da  quanti  assistono  le  donne 
gravide,  in  sopraparto  ed  in  puerperio. 

I  pregi  riscontrati  nel  lavoro  del  professore  Morisani  non 
fiinno  sì-  che  ne  resti  minore  il  merito  che  si  acquistò  il  dottor 
d'Urso  (i),  il  quale  pure  rìesd,  e  bene,  nel  tentativo  che  si  era 


(1)  n  dottor    d'Urso    sino   dal  i863  pubblicò  alcune  tavole 
sop  ra  i.  segni  della  gravidanza. 
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proposto,  di -sotmminìstrare  nelmodo  più  precisa  e  sintetico  i 
•cànoni  della  nostra  scienza ,  e  di  porgere  comodo  -  maggiore  ai 
giovani  studenti  di  chirurgia  e  alle  levatrici  ohe  firequentarono 
le  sue  leeoni  Quindi  nel  primo  dei  suoi  lavori  stanno  compen- 
diate le  regole  sul  rivolgimento ,  le  CQndÌEÌon,i  perchè  si  passa 
operare,  cui  susseguono  quelle  pel  forcipe,  esposto  il  tutto  colla 
voluta  chiarezza  ed  esattesfsa..  •  La  t^apia  0$t9trica  è  compen- 
diata, in  quattro  grandissime  tavole  sinottiche»  Nella  prima  di 
esse  si  accenna  al  salasso  (generale  o  locale)  nella  gravidanza, 
L'Autore  svolge  partit^mente  questo  argomento,  in  porrne  pife- 
liminari  sul  salasso ,  in  avvertense ,  precedute  dal  precetto , 
cb^e  «  il  sangue  materno  è  T  unica  fonte  della  plasmazione  e 
-dello  svolgimento  del  prodotto  del  concepimento  > ,  e  queste 
avvertenze  esposte  a  forme  di  aforismi  nel  numero  di  sédici: 
vengono  poscia  le  indicazioni  -generali  e  speciali  (malattie  idio- 
patiche e  simpatiche  )  e  finalmente  le  controindicazioni.  La 
tavola  seconda  si  divide  in  due  sezioni^  del  salasso  generale  e 
locale  nel  parto  e  nel  puerperio,  colia  stessa  regola  tenuta  per 
la  gravidanza,  cioè  porgendo  alcune  .avvertenze  preliminari, 
le  indicazioni  speciali  e  le  conU>oindicazioni,  Nella  terza  grande 
tavola  è  compenetrato  quanto  concerne  la  cura  della  eclam- 
sia  nella  gravidanza ,  nel  parto  e  nel  puerperio  ;  n%lla  quarta 
poi  tutto  che  si  riferisce  alla  cura  della  metrorragia  nella  gra- 
vidanza, nel  parto  e  nel  puerperio.  Come  già  dissi  per  il  pro- 
fessore 'Morisani ,  il  dottor  d'Urso  seppe  eseire  con  plauso  dal 
difficile  assunto;  l'esposizione  ad  aforismi  è  di  facile  intelli- 
genza, le  idee  enunciate  sono  fondate  sulla  sana  logica  e  sulla 
pratica,  e  tanto  >  il  professore  Morisaai,  quanto  il  dottor  d-Urso, 
ponno  andarne  soddisfatti  del  loro  lavóro  ,  ohe  avrà  ad  ambe- 
due eostato,  fatica,  tempo  e  una  grande  dose  di  "buon  volerei 

In  questi  tre  lavori  e  segnatamente  in  quello  del  pro- 
fessóre. Morfsani ,  e .  nella  terapia  ostetrica  del  dottor  d'  Urso , 
sono  a ' commendarsi  la  alèganza  della  edizione;  in  tutti  poi 
la  correttezza  della  stampa ,  condizione  indispensabile  in  qué- 
sto genere  di  scritti. 
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5.*  Del  parto  naturale  e  contro  natura  in  rapporto  alle  prB*- 

sentazioni  e  posizioni  del  feto  ;    Lesionir  tre  del    doCter  Oi 

MoRiSANi.  Napoli  1864,  opusc.  di  pag.  55. 

Nel  giornale  La  medicina  del  aecohf  XIX  pubbliìBava  il  dot- 
tor or  Morisani  queste  sue  tre  lezioni,  che  poi  volle  riunire  in 
un  piccolo  opuscolo. 

Per  ben  intendere  qttandò  un  parto  sia  naturale  o  contro- 
natura, è  necessario  prima  di  tutto  l'accordarsi  sul  senso  delle 
parole  presentazione  e  posizione  naturale  o  normalCy  e  contro 
natura  o  anormale.  Perciò  1* Autore  dà  la  definizione  dei  vooaboli 
di  presentazione,  con  cui  si  indica  la  regione  del  feto  che  si  of- 
f^e  la  prima  al  distretto  superiore  del  bacino ,  e  di  posizione  ^ 
che  esprime  i  rapporti  che  la  parte  presentata  tiene  eoi  diffe- 
renti punti  del  medesimo  distretto.  A  ciò  fa  seguire  1'  enume- 
razione delle  condizioni  inerenti  alla  madre,  perchè  il  parlo 
possa  operarsi  naturalmente ,  che  cioè  «  tutto  dal  lato  dèlia 
madre  sia  favorevolmente  disposto,  che  non  sopravvenga  alcun 
accidente  a  porpe  ostacolo  al  corso  del  travaglio ,  cbe  il  feto 
non  sia  molto  voluminoso ,  e  sopratutto  che  si  presenti  allo 
stretto  superiore  per  nna  parte ,  che  possa  impegnarsi  e  per- 
correre facilmente  il  canale,  vale  a  dire  per  uno  degli  estremi 
del  diametro  longitudinale  v. 

Ma  in  quest'ultimo  punto  non  tutti  gli  autori  «ono  d'a6> 
cordo,  e  ciascuno  determina  in  maniera  invariabile  la  regione 
che  si  deve  presentare,  e  quando  si  osserva  la  minima  devia* 
zione  dal  tipo  imaginato,  si  pretende  che  il  parto  sia  anor- 
male. 

Il  sig.  Morisani  passa  di  conseguenza  in  rivista  quanto  dagli 
antichi  e  dai  moderni  fd  ammesso  in  proposito  :  i  primi  considera- 
vano «ome  naturale  il  solo  parto  per  la  testa,  gli  altri  tntti  dieo- 
vano  anormali.  Più  tardi  crebbe  la  confusione,  quando  anche  delie 
deviazioni  delle  presentazioni  normali  #8oero  altrettante -cause  di 
parto  contro  natura,  e  fu  merito  di  Boer,  Lachapeile  e  Naegete  ài 
ricondurre  le  menti  alla  semplicità.  A  rieonosoere  poi  quali  pOBÌ^ 
zioni  della  testa  sieno  contro  natura ,  è  necessario  sapere  quale 
regione  di  essa  si  presenti  il  maggior  numero  di  volte  hei  parto 
naturale,  se  Toccipite,  il  vertice,  la  regione  sincipitale,  il  cranio,  o 
la  volta  craniana.  Esamina  perciò  le  opinioni  di  Van  Dementar, 
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Quid,  Smelile,  Saotorpb,  SoUyrés,  Baudelocque^  Levret,  Bo«r, 
Roederer,  Osiander,  Sìebold,  Carus,  Madama  Laehapelle,  Nae- 
gc^e:  dei  quali  ultimi  due  autori  il  dottor  Morisani  è  seguace, 
ritenendo  la  preBentasione  del  cranio  come  la  più  conforqie  a 
natura,  e  non  potendosi  del  resto  considerare  come  contro  natura 
le  presentasioni  dell'  occipite,  del  Tertice,  e  dèlie  regioni  tempo- 
re-parietali (lati  biella  testa),  contrariamente  all'opinione  del 
Baadeloque.  Quindi  si  diffonde  a  combattere  le  asseradoni  di  Ca^ 
paron,  Siebold  ed  altri,  che  ammettevano  contro  natura  T  una 
o  l' altra  di  queste  presentazioni,  amando  l'Autore  considerarle 
dietro  la  scorta  della  signora  Lachapelle  quali  varietà  delle 
presentasioni  del  cranio,  non  alteranti  nel  maggior  numero  dei 
casi  il  corso  naturale  e  spontaneo  del  parto. 

Discorre  poscia  della  presentasione  della  faccia ,  di  cui  non 
si  fece  questione  che  verso  la  fine  del  1 7.^  secolo,  riguardandola 
quale  presentazione  anormale,  contro  natura  o  almeno  molto  dif- 
fleile,  come  la  dicono  Mauriceau^  Dionis,  Deventer,  Smelile,  Le- 
vret,  Puzos,  Splayr^s,  Baudelocque,  mentre  Portai,  Mesnard, 
Deleurye,  Boer  e  più  di  tutti  la  Lachapelle  dimostrarono  la 
possibilità  del  parto  spontaneo  nella  presentazione  della  faccia, 
che  giustamente  il  dottor  Morisani  ammette  dietro  la  prova 
della  sua  effettuazione ,  dei  rapporti  tra  i  diametri  della  parte 
presentata  e  quelli  del  bacino  quale  presentazione  normale  ; 
come  non  si  ponno  riguardare  contro  natura  le  presentazioni 
del  mento,  dei  lati  della  faccia,  ammesse  da  alcuni  autori,  le 
quali  non  sono  altro,  come  dimostrò  .la  Lachapelle,  che  varietà 
delie  presentazioni  della  faccia ,  o  come  insegna  la  scuola*  tici- 
nese non  citata  dal-  dottor  .Morisani,  inclinazioni  della  presenta- 
none della  faccia,  nello  stesso  modo  che  sarebbero  pel  cranio  le 
inelinasioni  bregmatica,  parietale,  ecc.  Riepilogando,  pel  nostro 
Autore  vi  sarebbero  per  la  testa  due  presentazioni  normali, 
quella  del  erania  e  quella  della  fticòia,  riportando  a  questi 
due  tipi  tutte  le  presentazioni  sedicenti  contro  natura  della 
tasta.  Termina  poi  la  prima  lezione,  nella  quale  è  svolto  quan- 
to ho  -cercato  finora  di  brevemente  riepilogare ,  col  ricordare 
come  talvolta  la  natura  non  basti  a  correggere  da  sola  le  in* 
elinasioni  e  far  compire  il  parto  da  sé,  e  come  necessiti  il  ri- 
correre ad  operazioni  ostetriche,  che  si  faranno  o  colla  semplice 
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mano,  o  col  forcipe,  oppure  colla  leva  :  deì  quali  maneggi  inse- 
gna il  modo  di  esecuzione. 

La  seconda  lezione  si  aggira  sulla  presentazione  dell'  altro 
estremo  dell' ovoide  fetale,  e  della  parte  media  del  corpo,  os- 
sia del  tronco  propriamente  detto.  Mostrata  la  maggior  fre- 
quenza della  presentazione  dell'  ovoide  cefalieo  sul  pelvino ,  le 
ragioni  di  essa  .frequenza ,  ed  il  maggior,  pericolo  che  'corre 
il  feto  presentandosi  l' ovoide  pelvino ,  dice  come  Ippocrate , 
Galeno,  Avicenna,  Àlbucasi  considerassera  tali  parti  contro  na- 
tura. Passate  poscia  in  rassegna  le  opinioni  di  Musehion  ,  Aezio, 
P.  d*Egina,  Rhodion,  Pareo,  Gtiillemeau,  Portai,  Peu,  Dionis, 
Viardel,  Mauriceau,  Levret,  Puzos,  Smellie,  Solayrés,  che  dal 
più  al  meno  consideravano  queste  parto  contro  natura,  e  tale 
da  richiedere  il  processo  delia  estrazione,  dice  ohe  il  Delamotte 
fu  il  primo  che  comprendesse  chiaramente  nel  parto  naturale  le 
presentazioni  della  pelvi;  opinione  che  non  venne  seguita  da 
molti  degli  ostetrici  posteriori  a  lui,  i  quali  continuarono  a  ri- 
tenerla quale  presentazione  contro  natura^  o  se  la  dissero  natu«- 
rale,  la  ritennero  però  necessitosa  di  maneggi  e  soccorsi;  inoltre 
stabilivano  diffei^enze  tra  la  presentazione  delle  natiche,  delle  gi- 
nocchia e  dei  piedi,  traendone  diverse  indicazioni ,  finche  al 
principiare  di  questo  secolo  furono  ritenute  queste  presentazioni 
naturali,  e  solo  in  alcuni  casi  di  minacciata  vita- dei  feto  ri- 
chiedenti si  favorisse  la  uscita  di  questo*  Ad  imitazione  poi  deUa 
Lachapelie  e  della  Scuola  ticinese  e  contro  quanto  venne  da 
molti  altri  ammesso ,  considera  le  presentazioni  delle  ginoc- 
chia e  dei  piedi  quali  una  procidenza  della  presentazione  delle 
natiche,  perchè  punto  non  alterano  il  meccanismo  del  parto 
spontaneo,  e  le  presentazioni  delle  anche,  del  sacro,  del  pube, 
quali  varietà  od  inclinazioni  della  stessa  presentazione  delle 
natiche. 

Più  breve  è  il  discorso  della  presentazione  dei  lati  del  tron- 
co, che  d'accordo  ,con  tutti  ^li  ostetrici  ritiene  contro  natura  e 
necessitosa  di  soccorsi  operatori!,  ad  onta  che  in  qualche  raro 
caso,  come  pel  primo  lo  dimostrò  il  Denmann ,  possa  il  parto 
compiersi  da  sé.       . 

Comincia  la  terza  lezione  col  parlare  delle  posizioni,  segna- 
tamente di  quelle  che  si  riconoscono    quali    primordiali,  e  che 


sono  poco  variabili  nello  stato  di  buo^a  coaformazioaa  della 
madre,  e  di  sviluppo  regolare  del  feto ,  dipei^deati  dalla  forma 
dell'utero  o  del  bacino,  alla  quale  il  feto  mobile  deve  addat- 
tarsi,  e  cbe  per  il  cranio  sarebbero  le  oblique,  distinte  in  de- 
stre e  sinistre,  in  anteriori  o  posteriori;  facendo  notare,  appog- 
giato al  modo  di  effettuazione,  e  alia  forma  del  bacino,  e  alla  dire- 
zione delle  contrazioni,  oome  le  presentazioni  posteriori,  che  non 
si  riducono  in  anteriori,  siano  più  pericolose  che  le  anteriori,  e 
tali  da  richiedere  talune  volte  il  soccorso  ostetrico  da  prestarsi 
o  colia  mano,  o  col  forcipe,  o  colla  leva.  Donde  viene  alla  con-, 
seguenza  pratica  che  se  il  parto  per  il  vertice  per  rapporto 
alla  presentasiooe  è  da  dirsi  parto  naturale ,  per  riguardo 
alle  posizioni  può  considerarsi  facile  nelle  occipite -anteriori , 
difficile  nelle  occipito-posteriori  (1). 

Pr^senéazioni  della  faccia.  —  Anche   per   la  faccia  le  po- 
sizioni più  frequenti  sono  le  oblique,  e  fra  queste  le  mento-ante- 
riori  ;  inoltre  queste  posizioni  sono  indispensabili  perchè  il  parto 
si  compia    naturalmente  ,  in  quanto    non    succede  se  il  mento, 
gira  posteriormente  per  le  ragioni  che   sono  ben  note,    dipen- 
denti e  dal.  fato,  e  dalla  forma  del  bacino  materno.  Alcune  volte 
accade  che  la  presentazione  delia  faccia  si  muti  in  quella  del  cra- 
nio, con  vantaggio  della  donna  e  del  feto  ;  se  questo  non  succede, 
è  utile  in  molti  casi  ricorrere  alU  mano,  al  forcipe,  alla  leva, 
coi  quali  maneggi  si  può.  ridurre ,  volendo  ,  il  mento  anterior- 
mente ,  alternandoli    vicendevolmente  a  seconda    dei    casir  In-, 
fine  fa  il  dott.  Moriaani  notare  come  anche  il  parto  per  la  fac- 
cia nelle  posizioni  mento-posteriori  non    sempre  sia  parto  con- 
tro  natura,  ma  solo  un .  parto .  diffìcile,  però  in  rarissime  circo- 
stanze. 


^ì)  Se  questo  può  dirsi  per  le  posizioni  posteriori  sinistre, 
noi  *  crediamo  per  le  destre  ,  che  frequentissime  ad  osservarsi 
quanto  tìjttorà  il  capo  è  libero  all'apertura  superiore,  vedia- 
mo ridursi  in  anteriori;  o  j)rima^  dell'impegno  della  testa  all'in - 
gresso,  0  quando  vi  è  appena  impegnatagli  principiare  del  moto 
di  discesa;  tanto  è  vero  che  Naegele  ,  esagerando  forse  alcun 
poco,  dopo  le  anteriori  sinistre  del  vertice,  collocava  per  là  sua 
frequenza  le  posteriori  destre,  perchè  le  ri scontt-ava  frequentis- 
sime e  terminanti  facilmente  da  so.  . 
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PreseìUazioni  dtll^  e'séretnitù  pehfica.  --^  Poco,  dice  TA.  su- 
queste  presentazioni,  Aelie  quali  1«  posizioni  oblique  sono  le  più 
frequenti  non  solò,  ma  indlspensabiU  perchè  il  parto  si  eom- 
pisi;  ma  queste  posizioni  oblique  non  donno  riferirei  alle  an- 
dbe,  l)ensì  al  capo,  pel  quale  vanno  applicate  le  medesime  con« 
siderazioni  fatte  pel  vertice,  secondo  che  Toccipìte  si  dirige  in 
avanti  col  tronco  o  rimane  costantemente  in  dietro,  non  parte- 
cipando la  testa  al  movimento  di  rotazione  delle  anehe^ 

A  questo  diligente  lavoro  il  dott.  Ittorisani  fa.segiùre  alcune 
conclusioni,  che  ponno  riguardarsi  quali  un  riepilogo  di  quanto 
andò  esponendo,  e  di  cui  trascelsi  i  punti  essenziali,  conclusioni 
che  per  la  massima  parte  vengono  pure  adottate  dalla  Scuola  tici- 
nese e  dal  mio  venerato  maestro,  il  prof.  Lazzati.  Concorda  infatti 
con  essa  nel  riguardare  naturale  il  parto,  presentandosi  l'ovoide 
cefalico  o  pelvico;  nella  divisione  della  presentazione  del  capo  in 
due,  in  quella  del  cranio  e  della  faccia,  sebbene  voglia  ammet- 
tere la  presentazione  del  cranio  o  del  vertice,  mentre  da  noi  si 
ritiene  quella  dell'occipite,  come  la  più  razionale  (1);  nel  rite- 
nere le  presentazioni  delle  regioni  temporo-pariet^ali,  eoe. ,  quali 
inclinazioni  della  presentazione  del  cranio;  nel  considerare  que* 
sto  genere  di  parto  naturale;  come  si  accorda  per  le  sedicenti 
presentazioni  delle  gote,  ecc.,  quali  inclinazioni  della  presenta- 
zione della  faccia ,  il  cui  parto  si  ritiene  pure  naturale ,  salvo 
alcuni  casi  nei  quali  giova  il  raddrizzamento  p  correzione.  Lo 
stesso  dicasi  per  le  sedicenti  presentazioni  delle  anche,  dei  pie- 
di, ecc.,  che  non  sono  che  inclinazioni  o  procidenze,  e  finalmente 
concorda  colla  scuola  ticinese  intorno  al  modo  di  effettuazione  e 
sni  soccorsi  richiesti  nelle  presentazioni  del  tronco,  sulle  posizioni 
della  fkccia  nelle  quali  il  mento  si  diriga  anteriormente  jo  po- 
steriormente, scostandosene  per  le  presentazioni  della  faccia  in 
questo  che,  mentre  il  dott.  Morisani  ritiene  come  punto  di  par- 
tenza ,    sia    per    denominare  le  posizioni ,  sia  per  spiegarne  il 


(1)  Veggansi  le  Considerazioni  del  prof,  Lazzati  premesse 
al  Prospetto  clinico  della  R.  Scuola  d'Ostetricia  in  Milano  per 
l'anno  1863,  redatto  dallo  scrivente.  («  Ann.  univ.  di  medici- 
na ^,  fase,  di  agosto  e  settembre  1864). 
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meccanismo,  il  mento,  la  .scuola  ticinese  preferisee  partire  della 
fronte,  giusta  quanto  è  insegnato  dalla  Lachapelle. 

Riepilogando  ora  il  nostro  giudizio  su  questo  breve  scritto 
del  dott.  Morìsani,  lo  diremo  istruttivo  e  diligente,  e  tale  che  di- 
mostra neir Antera  cognizioni  vaste,  profonde,  e  pratiche;  la 
esposizione  poi  ne  è  chiara,  semplice,  e  dilettevole. 

6.^  Dei  restringimenti  del  bacino  e  delie  indicazioni  che  fre- 
mentano  nel  tempo  del  parto  ;  Tesi  del  dott.  Ottavio  Ho- 
RiSAMi.  Napoli,  1863,  pag.  id9. 

È  questa  una  dettagliatissima  Memoria  che  in  occasione  del 
concorso  alla  cattedra  di  ostetricia  nella  Università  di  Napoli 
presentava  il  dott.  Morisani.  Grave  è  certamente  1'  argomento 
che  imprese  a  trattare  il  nostro  Àutor4),  in  quanto  da  una  parte 
la  molteplice  varietà  delie  deformazioni  che  possono  provare  le 
diverse  ossa  componenti  il  bacino,  e  la  difficoltà  di  apprezzarle 
esattamente  nella  donna,  dall'altra  la  moltiplicità  degli  eleihenti 
che  concorrono  alla  espulsione  del  feto,  e  il  non  potere  giusta- 
mente valutare  i  limiti,  al  di  là  dei  quali  la  natura  è  impo- 
tente^ sono  tutte  ragioni  che  valgono  a  tenere  il  pratico  nella 
incertezza  e  nel  dubbio.  Importanti  quistioni  si  riferiscono  al 
soggetto,  sulle  quali  le  opinioni  dei  più  dotti  ostetrici  sono  an- 
cora divise.  Nondimeno  vi  ha  un  certo  numero  di  precetti  fon- 
dati sulla  logica  e  sulla  esatta  e  rigorosa  osservazione,  che  pos- 
sono servire  di  norma  in  mezzo  alla  disparità  delle  opinioni  ed 
alla  incertezza  della  -  terapeutica.  E  tali  precetti  cerca  il  dottor 
Morisani  di  svolgere  in  questa  sua  erudita  e  dettagliata  Memoria, 
nella^  quale  però  discorre  solo  delle  angustie  pelviche  riconosciute 
neb  momento  del  parto,  lasciando  da  banda  i  mezzi  che  possono 
adoperarsi  durante  la  gravidanza. 

In  due  parti  divide  il  suo  lavoro.  Nella  prima  tratta  della 
claeeificazione  e  definizione  dei  restringimenti  del  bacino , 
delle  cause  e  della  diagnosi  di  questi;  nella  seconda  studia  le 
indicazioni  che  presentano  i  vizii  del  bacino  nel  momento  del 
parto;  ciascuna  di  queste  parti  suddivide  in  capitoli,  e  questi  in 
articoli,  aggiungendovi  eziandio  tre  appendici,  onde  rendere  più 
completo  il  suo  lavoro ,  del  quale  è  facile  comprendere  quanto 
debba  essere  la  estensione  al   solo   annuncio  di  ciò  ,  che  forma 
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argomento  allo  scritto  del  dott.  Morisaiii.  £  TAutore  nell'ardua 
impresa  riesci  fetieemente,  pubblicando  nn  laTOro,  che  può  essere 
consultato  e  letto  con  vantaggio,  in  quanto  la  yatfta  eruttinone,  le 
saggio  osservazioni,  le  convenienti  deduzioni  e  lo  spirito  analitico 
che  vi  brillano  ovunque,  le  fanno  aecetto  e  utilissimo  sia  allo 
studente,  sia  al  pratico  consumato. 

7.*  Distocia  per  eause  residenii  nel  feta  ed  indioaiioni  rela^ 
twe  aìla  effettuatione  del  parto  ^  del  dottore  GoBun  àhto- 
Nio,  già  assistente  «ila  cattedra  ostetrica  di  Pavia ,  medico 
chirurgo  residente  nelF  ospedale  civico  di  Pavia.  -^  Firen- 
ze, 1864,  opusc  di  pag.  70.  (  Dall' e  Imparziale  »,  anno  IV, 

1864  ). 

Quasi  contemporaneamente  in  Italia  e  in  Francia  (i)'due 
eletti  cultori  delle  scienze  ostetriche  si  ponevano  a  studiare  ed  a 
svolgere  lo  stesso  argomento,  la  distocia  causata  dal  feto.  Il 
Guelmi  di  Pavia  e  il  Joulin  di  Parigi,  noti  ambedue  per  altri 
lavori  sulla  ostetricia,  svolgevano  questo  soggetto,  e  sebbene  la 
pubblicazione  del  Joulin  precedesse  quasi  di  un  anno  quella  del 
nostro  compatriota,  non  crediamo  sia  menomamente  diminuito 
o  scemato  il  suo  merito,  in  quanto  vi  troviamo  dato  un  più 
largo  sviluppo  e  citato  in  più  d'un  luogo  chi  l'avea  preceduto 
in  questo  studio.  A  fare  emergere  quindi  quanto  di  nuovo 
e  di  originale  trovasi  nella  Memoria  italiana ,  e  come  essa 
diversifichi  dalla  sua  sorella  primo  nata ,  sarebbe  necessario 
che  di  ambedue  andassi  tessendo  un  breve  estratto,  mostran- 
done le  differenze  ;  mi  limiterò  invece  a  dare  per  ciascuna  ima 
rapida  idea  della  via  seguita  dagli  Autori,  aggiungendo  più 
tardi  "un  giudizio  sul  lavoro  del  Guelmi. 

Il  Joulin  divide  il  suo  scrìtto  in  undici  classi  : 

i.^  eceesao  di  volume  del  feto  senta  alterazione  morbosa 
(eccesso  di  volume  della  testa,  del  petto  e  delle  spalle). 

2.*  eccesso  di  volume  per  sviluppo  patologico  del  feto  :  a  ) 
spandimenti  liquidi  (idrocefalia  ,  idrotorace,  ascite ,  idrope  del 


(1)  <  Des  cas  de  distocie  appartenant  au  foetus  »,  par  le  doct. 
Joulin.  Paris,  1863,  pag.  126. 

Annall  Voi  CLUaUIL  36 


562 

tessuto  celluiare,  idrope  generale),,  b)  produzione  di  gaz  (enfi- 
sema generale  e  timpanite),  e)  ipertrofia  di  organi  (disteneione 
della  vescica,  tumori  dei  reni,  del  fegato,  ipertrofia  della  miisa, 
del  cervella,  del  tessuto  cellulare. 

3.^  fteientazione  à  po»izione  viziosa  del  feto  (presentatione 
del  vertice,  della  faccia,  delle  natiche,  del  tronco). 

4.^  procidenza  o  direzione  viziosa  degli  arti  del  feto, 

5.^  ifteltMtone  pa/rùssitaria.  .  . 

6.^  presenza  di  feti  multipli  aderenti,. 

7.^  errore  di  luogo  nello  sviluppo  del  feto. 

8.^  rtuntone  o  fusione  di  una  parte  del  feto  eoWutoro  o .  % 
suoi  annessi. 

9.*  deformità  del  feto. 

ID:*  tumori  del  feto. 

Ecco  invece  la  divisione  seguita  dal  dottor  Guelmi^  che  volle 
ripartito  il  suo  •  lavoro  in  sette  capitoli. 

I.  Ostacoli  mi  parto  dovuti  al  feto  bene  conformato:  suddi-^ 
viso  in  quattro  paragrafi:  §  1.®  anomalie  di  presentasioue  deUe  nau- 
tiche, del  tronco  e  della  faccia;  §  2.^  inclìnasione  nelle  presenta- 
zioni della  sommità.  Movimenti  di  discesa  e  di  rotasione;  $  3.®  oon- 
soeiasione  xli  uno  o  più  memhri  ai  lati  della  parte  presentata; 
I  4.®  aumento  di  volume  del  feto  a)  per  eccedente  sviluppo  d^l 
capo,  ò)  per  eccedente  sviluppo  delle  spalle  e  del  resto  del  corpo. 

II.  Ostacoli  al  parto  per  alterazioni  patologiche  del  fetOy  che 
distingue  in  undici  paragrafi:  §  i«^  Idrocefalia,  %  2.®  Spina  bi- 
fida, §  3.^  Idrotorace,  §  4,®  Idrope  ascìte»  §  5.^  Idrope  ana* 
sarca,  §  ò?  Enfisema  del  feto,  §  7.^  Eccesso  di  volume  por  rac- 
colta d'orina,  |  8.*  Eccesso  di  sviluppo  dei  reni  e  del  fegato, 
§  9.®  Dei  tumori  sulla  superficie  del  corpo  del  feto  e  dello  svi* 
luppo  del  feto  in  un  altro,  {  10.*  Anchilosi  detlle  varie  artico- 
la«.ooi  del  feto,  %  il.*.  Deviazioni  della  colonna  vertebrale. 

III.  Morte  imminente  o  già  avvenuta  del  feto. 

IV.  Testa  stallata  dal  tronco  e  rimasta  nelV utero, 

Y.  Uoltiplieità  dei  feti^  §  1.*  feti  in  sacchi  separati,  §  2.* 
feti  in  un  sol  sacco  separati  o  aderenti. 

VI.  Sviluppo  del  feto  fuori  delVùtero. 

VII.  Aderenps  del  feto  all'utero  ed  alla  placenta. 

Ooiue  si  vede,  quasi  identici  sono  gli  arg(Mnenti  svolti  da  am" 


543 

bedue;  tutto  che  trattò  il  Joulin  fu  pure  discusso  dal  Guelmi^ 
il  qaal^  vi  aggiunte  qualche  altro  argomento  non  accennato  dai» 
TAutore  parigino.  Forse  la  divisione  adottata  dal  Guelmi  -è  più 
razionale  e  logica  dall'altra,  partendo  egli  dallo  stato  normale 
per  quindi  trascorrere  nel  campo^  patologico,  il  che  mi  sembra 
preferibile.  Ambedue  poi  svolsero  ampiamente  il  lóto  argo* 
mento,  che  in  alcuni  punti  trovò  nel  lavoro  del  dott.  Guelmi 
uno  sviluppo  maggiore,  in  quanto  avendo  egli  a  cognizione  la 
Memoria  francése ,  potè  metterla  a  profitto ,  aggiungendovi 
quanto  gli  era  noto  per  propria  pratica,  o  quanto  sta  nei 
libri  e  giornali  italiani ,  che  pur  troppo  sono  assai  poco  cono- 
sciuti e  studiati  dagli  autori  d'oltre  alpe ,  quasiché  iloi  o  non 
esistessimo  o  non  fossimo  degni  che  i  nostri  lavori  veiii^sero 
da  loro  consultati,  del  che  già  ebbi  a  parlare  nel  Prospettò 
Clinico  (1),  a  pag.  79,  a  proposito  della  cefalotrizia  e  del  libro 
del  Lauth  su  questa  operazione  (2).  E  qui  poiché  entrai  in 
questo  argomento  mi  corre  obbligo  non  solò  di  verità  ma  di 
giustisia  di  riparare  ad  un  fallo,  nel  quale  incorsi  coìitro  mia 
intenzioile  e  al  quale  sebbene  tardi  cerco  adesso  di  riparare. 
Discorrendo  delle  ceffalotrizie  praticate  in  Italia ,  accennai  al 
Pastorello,  al  Giordano,  al  Piazza,  all'EstèHe,  dimenti^ndo  di 
indicare  in  quésta  eletta  schiera  di  operatori  il  distinto  prof. 
Lotati ,  il  quale  nel  suo  pregiato  Manuale  del  parto  fnecec^ 
nico  od  Istromentaley  a  pag.  103  dice  di  avere  applicato  quat- 
tro  veHè  il  cefalotrittòre  con  soddisfsu^ente  risultato.  È  tarda  la 
riparazione,  ma  meglio  tardi  che  mar,  e  vorrò  sperare  che  l'il- 
lustre Professore  ticinése,  dì  cui  mi  vanto  d'essere  stato  Scolaro, 
avrà  saputo  atiribtdre  tale  oitrì^dione  ad  errore  di  penna  ed  a 
semplice  dimenticanza. 

Ma  ritorniamo    all'  esame  della  Memoria    del  dott.  Guelmi , 
il  quale  si  mostra    minuto   osservatore ,    diligente   narratore  e 


(1)  e  Prospetto  clinico  della  R.  Scuola  di  Ostetricia  in  Milano 
dii«ètta  dal  prof.  P.  Ltts^ati  pir  l'anuò  4864  ;  oofmpilato  dal  dott. 
Gaetano  Casati.  Milano,  1865. 

(2)  Lautb  €  De  l'ettbriothlasie  et  en  pàrtieuHér  de  la  c^pha- 
lotripsie  ».  Strasbourg,  1863. 


564 

giusto  critico.  Ci  permetteremo  di  movergli  una  sola  osserva - 
«ione,  dettata  dalla  stima  che  gli  professiamo  per  1*  amore  che 
porta  alla  scienza  ostetrica,  e  per  le  prove  che  ne  diede  in 
questo  scritto  e  in  altri  pubblicati  negli  Annali  Universali  di 
medicina:  avremmo  desiderato,  cioè,  che  come  il  suo  lavoro  vide 
la  luce  dopo  quello  del  Joulin,  di  cui  aveva  notiàa,  perchè  ne 
^ta  il  nome  e  l'opera  in  più  d'un  sito,  così  avesse  il  dott.  Guelmi 
accennato  più  chiaramente  la  esistenza  di  quel  lavoro,  e  ne  avesse 

• 

fatto  una  speciale  menzione.  Questo  certamente  non  avrebbe 
minorato  il  suo  merito,  anzi  lo  avrebbe  aumentato.  Non  fece  al- 
trettanto il  professore  Paravicini  (1)  a  riguardo  del  professore 
Porta,  quando  pubblicò  la  sua  bella  Memoria  Sulle  associtaiani 
morbostf  che  pur  diversificava  moltissimo  dall'altra  Sulle  ma- 
lattie riverberate  del  clinico  ticinese?  E  non  ce  ne  diede  aa- 
che  recentemente  un  esempio  il  prof.  Oehl  (2)  a  riguardo  del 
prof.  Valentin,  in  merito  all'aumento  di  temperatura  che  pre- 
sentano ì  nervi  nel  momento  che  vengono  irritati? 

Non  credo  con  ciò  di  sminuire  il  valore  della  Memoria  che 
ci  sta  sott' occhi,  né  di  farne  un  grave  appunto  all'Autore:  se 
lo  straniero  sa  vestirsi  dei  nostri  panni,  e  pubblicare  cose  no- 
stre come  fossero  sue,  dal  nostro  canto  dobbiamo  evitare  tutto 
ciò  <fh9  a  lui  può  fornire  argomento  per  incolparci  ed  accusarcL 
Come  fu  frax^ca  la  nostra  parola ,  cosi  vogliamo  sperare  che  il 
dottor  Guelmi  se  1'  avrà  gradita;  un  puro  desiderio  non  è  una 
critica,  dalla  quale  si^mo  lungi  le  molte  miglia.  Vorremmo  anzi 
che  tutti  i  cultori  delle  scienze  ostetriche  leggessero  i  due  lavori 
del  Joulin  e  del  Guelmi  ed  apprendessero  a  conoscerli  entrambi, 
onde  valutare  e  distinguere  quanta  differenza  passa  fra  i  due 
scritti  e  concepire  cosi  pel  nostro  compatriota  quella  stima  di 
cui  è  meritevole» 


(1)  V.  t  Aiiiiali   Uniyersati  ài  Medicina  » ,   voi.  173  anno 
i858. 

(2)  V,  f  An^^lì   Universetli  di  Medicina  »  ,   fosc.  di  giugno 
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8.*  Del  ftMreipe;  Memoria  del  dott.  Macabi  Fbanobsoo.  Tonno, 

1865,  pag.  i40. 

Discorrere  del  forcipe,  di  questo  utilissimo  ed  indispensabile 
istromento  ostetrico,  non  è  mai  né  inutile  né  soverchio.  Le  di- 
verse opinioni  portate  su  questo  stromento,-  le  doti  che  altri  gli 
attribuiscono,  altri  gli  negano,  le  discussioni  cui  diede  luogo,  spe- 
cialmente in  questi  ultimi  tempi,  sulla  preminenza  da  attribuirgli 
o  meno  in  riguardo  al  rivolgimento,  la  possibilità  ammessa  o  ne- 
gata di  poterlo  applicare  a  testa  libera  all'apertura  superiore, 
fanno  si  che  riesca  sempre  interessante,  quanto  vien  scritto  sul- 
l'argomento. Per  il  che  facciamo  buon  viso  a  questo  nuovo  lavoro, 
nel'  quale  l'egregio  dott.  Macari  si  studia  di  farci  conóscere  la 
parte  storica  del  forcipe,  colle  modificazioni  introdotte  dai  varii 
autori,  le  indicazioni,  il  modo  di  agire,  le  parti  del  feto  sulle  quali 
può  essere  applicato,  le  regole  generali  di  applicazione,  e  le  spic- 
ciali in  ogni  singola  presentaziane^e  posizione,  a  seconda  dello 
stadio  del  parto.  Questa  monografia  risulta  per  conseguenza  di- 
visa in  due  parti  principali,  ciascuna  delle  quali  viene  suddivisa 
in  sette  paragrafi  speciali. 

Parte  prima  §  1.®  Generalità.  —  In  questo  paragrafo  si  discorre 
della  origine  del  forcipe,  che  il  dott.  Macari  sta  in  dubbio  a  chi 
attribuire,  perchè  Ippocrate,  Celso,  Avicenna,  Albucasi,  accenne- 
rebbero a  qualche  cosa,  che  si  mostrerebbe  affine  alla  tanaglia 
ostetrica,  mentre  altri  ne  direbbero  autore  o  il  Rueff  di  Zurigo 
nel  secolo  XVI,  che  usava  una  pinza  armata  di  appuntati  denti 
per  ischiacciare,  fare  in  pezzi  la  testa  del  feto  morto  ed  estrar- 
ne' separatamente  le  ossa^  oppure  il  Gilles,  o  jl  Ledroux,  o  il  Pai- 
fino,  che  aveva  uno  stromento  a  forma  di  cucchiaio,  o  di  curvo 
uncino,  ma  largo,  piano  ed  ottuso,  il  quale  applicato  su  l' uno  o 
l'altro  lato  della  testa  fetale  serviva  a  tirarla  fuori  senza  lace- 
rarla e  senza  pericolo  di  alcun  danno  maggiore,  per  cui  lo  vo- 
leva usata  sul  feto  vivo.  Da  qui  l'Autore  prende  le  mosse  a  de- 
scriverci le  varie  innovazioni  arrecate  a  questo  stromento,  e  le 
descrizioni  che  ci  vengono  fornite  dai  varii  autori,  Heistér,  Man» 
riceau,  Johnson,  Drinkwater,  Chamberlayne,  Mesnard,  Levret, 
Smelile,  Pean,  Thenance,  Assalini,  Flamant,  Audibert,  Radfort, 
Burns,  Brunninghausen,  Naegele,  Boer,  Schmith,  Simpson,  Mal- 
let,  Bernard,  Kilian,  Tureaud,  Tarsitani,  Joubert,  Bordeaux,  Van- 
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H aerei,  Dobreailh;  lonet,  Baumers,  Valette;  Mattei,  Ghasngny, 
Trélat,  Rizzoli,  Lovati,  Hamon,  ed  altri.  Deseritte  così  tutte  le 
diverse  modalità  di  costruzione  del  forcipe,  che  tengono  in  gran 
parte  al  dÌTerso  modo  con  cui  lo  in  applica,  e  si  considera  il  ba- 
cino, dice  l'A.  come  nella  sua  pratica  si  serri  sempre  di  quello 
di  Pean,  che  non  è  altro  che  il  forcipe  di  Levret  allungato  di 
due  pollici,  resane  più  dolce  la  nuova  curvatura,  tolto  Torlo  in- 
temo per  evitare  le  frequeiìUssime  contusioni  ed  ammaccature  del 
cuojo  capelluto;  forcipe  che  ben  poco  differisce  per  la  lunghezza, 
per  la  curvatura,  pel  modo  di  articolazione  da  queUo  adottato  dalla 
nostra  scuola,  seguace  della  ticinese.  Il  sig.  Macario,  ad  imitazione 
di  quest'  ultima,  vorrebbe  chiamare  dèstro  quel-  ramo  che  nella 
estrazione  del  feto  rappresenta  la  mano  destra,  e  viceversa,  giacché 
le  branche  dei  forcipe  si  considerano  quali  mezzi  destinati  ad 
allungare  e  rinforzare  le  mani  dell'operatore.  Espone  quindi  le 
doti  che  deve- avere  un  buon  forcipe,  e  finalmente  un  mezzo  da  lui 
ideato,  quando  le  trazioni  praticate  colle  mani  non  bastassero 
alla  estrazione  del  fèto,  che  consiste  nelTusare  una  robusta  eor- 
da, ch'egli  fissa  intorno  alla  articolazione  del  forcipe  L^vreziano, 
modificato  da  Pean,  con  le  sue  due  estremità,  e  la  cui  ansa  suf- 
ficientemente' lafga  si  fa  passare  dietro  le  natiche. 

e  In  questo  modo ,  dice  il  dott.  Macari ,  '  potei  convincermi 
che  si  ottiene  una  trazione  graduata,  continua,  enorme,  intel- 
ligente ,  come  si  vuole,  e  che  un  solo  ostetrico  può  operare 
quello  che  farebbero  tre  o  quattro  chirurghi.  I  movimenti  delle 
natiche  in  basso ,  in  alto ,  a  destra  od  a  sinistra ,  favoriscono 
tutte  le  possibili  direzioni  cai  danno  le  antibraocia  ai  cucchìaj 
del  forcipe  inti^dotti  e  mantenuti  nel  bacino  ». 

§  2.®  Indieazionù  —  Stanno  queste  nella  madre ,  nel  feto , 
negli  annessi:  per  la  prima  la  debolezza,  Teclarnsia,  le  emor- 
ragie, le  sincopi  pericolose,  l'asma,  la  minaccia  di  soffocazione, 
le  paraplegie,  l'emiplegia,  la  morte,  che  dice  cause  generali, 
mentre  le  locali  risiederebbero  nella  pelvi ^  nell'utero,  nelle 
altre  parti  molli,  o  nei  visceri  o  c<mtorxii  dell'utero;  riguardo 
alle  ristrettezze  pelviche ,  sembra  inclinare  alla  opinione  pro- 
fessata dal  chiarissimo  Lovati.  Ma  qui  mi  permetto  una  osserva- 
zione: il  dott.  Macari  si  esprime  con  queste  sole  parole:  «  il 
professore  Lovati  esige  che  la  ristrettezza  delle  aperture  non  su- 
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peri  U  6  linee  (centimetri  1,4)  ».  Chi  leggesse  qaesto  solo  e  non 
eonoscesse  quanto  precisamente  ha  scritto  il  professore  LoTati, 
non  si  renderebbe  ben  chiara  la  limitasìoae  ammessa  da  qne- 
st'  ultimo ,  né  potrebbe  bene  entrare  nel  concetto  del  professore 
ticinese,  il  quale  ammette  possibile  il  parto  naturale  fino  a  pol- 
lici 3,  linee  3;  quindi  il  forcipe  deve  servire  neUe  viziature  di 
primo  grado,  il  cui  ultimo  limite  per  Fuso  del  forcipe  è  stato 
fissato  a  2  pollici  e  9  linee.  Avremmo  quindi  desiderato  che 
quanto  più  dettagliatamente,  dice  il  dott.  Macari  anlla  opinione 
del  prof.  Levati,  quando  ne  torna  a  pairlare  a  pag.  84,  fosse 
pure  qui  stato  esposta. 

Le  cause  risiedenti  nel  feto  sarebbero:  un  volume  straordi- 
nario della  testa  per  sviluppo  naturale  o  per  malattia,  l'incu- 
neamento, le  inclinazioni  o  posizioni  viziose  did  feto  nella  ear* 
vita  pelvica,  il  parto  bigemino,  la  procidenza  di  una  o  piò  estre- 
mità colla  testa,  l'arresto  del  capo  dopo  escito  il  tronco.  Le 
cause  finalmente  deg^  annesù  fetali  sono:  la  procidenza  del  cor- 
done ombelicale,  la  rottura  di  questo  nel  sopraparto,  il  distacco 
precoce  della  placfflita,  accompagnato  da  grave  metrorragia. 

§  3.®  Maniera  di  .agire.  — -  Il  sig.  Macari  attribuisce  al  forópe 
due  modi  di  azione,  uno  meccanico  e  1*  altro  dinamico:  per  mezzo 
del  primo  l'ostetrico  afferra,  comprime,  raddrizsa  ed:  estrae  la  parte 
del  feto  sulla  quale  è  applicato  lo  stromento;  per  mezzo  del  secondo 
egli  ripiglia,  accelera  e  corrobora  le.  contrazioni  aterine.  La  sola 
ispezione  dello  stromento  mostra  come  possa  far  presa  ;  riguardo 
all'azione  compressiva,  .accennati  gli  esperimenti  di  Baudelocque, 
le  deduzioni  che  questi  ne  ha  tratto,  e  quanto  né  dissero  Flamant 
e  Dugés,  soggiunge  l'A.  come  ammetta  una  azione  compressiva  nel 
forcipe,  ma  questa  essere  limitata  per  non  danneggiare  la  vita  del 
feto,  tenere  eziandio  alto  stato  dei  capo  fttate;  non  potersi  molte 
volte  usare  di  questa  azione  compressiva  in  modo  conveniente, 
perchè  la  riduzione  moderata  di  un  diametro  sgraziatamente  di 
raro  e  ben  poco  giova  al  compimento  del  parto,  e  Ognuno  in- 
tende, dice  il  dottor  Macari ,  che  per  conseguire  lo  scopo  desi- 
derato bisognerebbe  che  il  forcipe,  fosse  applicato  col  diametro 
che  si  oppone  ali* abbassamento  della  testa  e  non  su  quello  che 
lo  incrocia.  Ora  tutti  sanno  che  l'ostacolo  più  frequente  è  al- 
l'ingresso e  nel   diametro  antero-posteriore;  che   non  possiamo 
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collocare'  nn  cacehiajo  datanti  il  sàcl'O^  1! altro  dieiré  il  pube, 
anche  quando  la  testa  è  abbastanza  mobHe  da  dar  loi*o  facile 
passaggio  ».  Proposisione  questa  che  noi  non  possiamo  comple- 
tamente accettare,  perchè  pia  di  una  volta  ci.  occorse  di  osser- 
vare tali  'applicazioni  eseguite  dal  professore  Lassati  nella  clinica 
ostetrica  di  questa  città  0),  e  noi  stessi  ne  contiamo  con  felice 
risultato.  Ma  a  ciò  si  richiedono  speciali  condizioni,  tra  cui  prin- 
cipale quella,  che  il  forcipe,  quando  la  tèsta  sia  libera  alla  aper- 
tura superiore,  abbia  la  lunghezza  necessaria,  cioè  di  18  polli- 
ci, come  è  il  forcipe  adottato  dalla  Scuola.  Inoltre  la  necessità 
di  applicare  il  forcipe  in  tale  direzione  viene  allora  soltanto 
che  la  testa  fetale  trovasi  in  posizion^e  trasversale,  perchè  per 
la  nostra  Scuola  è  precetto  di  a^pplicare  sempre  il^  forcipe 
sulle  regioni  tempore-parietali,  onde  ottenere  la  maggiore  pos- 
sibile riduzione  del  capo  del  feto  col  minor  danno  di  questo , 
essendo  ìj  biparietale  il  diametro  riducibile  per  eccellenza,  tanto 
è  vero  che  lo  vediamo  ridursi  spontìeineamente  in  molti  parti 
per  la  sola  azione  del  cercine  ozseo  costituito  della  pelvi.  Aggiun- 
gasi finalmente  come  in  casi  di  angustia  pelvica  è  frequente  il 
riscontrare  le  posizioni  trasversali  :  se  noi  applicassimo  diversa- 
mente il  forcipe,  cioè  al  lato  della  pelvi,  afferrando  il  capo  dal- 
l'occipite alla  fronte,  aumenteremmo  il  diametro  che  vorremmo  di- 
minuito, facendo  correre  maggior  pericolo  alla  vita  del  feto  ;  né 
a  tale  scopo  sono  precisamente  destinate  le  branche  del  forcipe, 
come  risulta  dalla  loro  forma  e  modo  di  costruzione  nella  an- 
tica curvatura. 

Anche  a  raddrizzare  le  posizioni  difettose  della  testa  è  pure 
destinato  il  forcipe,  secondo  giustamente  fa  notare  il  dott.  Ma<- 


(1)  Yeggansi  ad  esempio  la  osservazione  citata  a  pag.  69  del 
(<  Prospetto  clinico  della  H.  Scuola  di  ostetricia  in  Milano,  di- 
retta dal  professor  La^zati  per  Tanno  1664  »,  coimpilato  dàl- 
Tautore  di  questa  Rivista,  in  cui  aveasi  ia  testa  del  feto  appena 
^mpegnata  in  posizione  trasversale  sinistra  dell*  occipite.  Anche 
i  n  presentazione  della  faccia  situata  trasversalmente  si  ponno 
applicare  con  risultato  le  branche  del  forcipe  V  una  avanti  al 
sacro,  r altra  dietro  il  pube,  come  risulta  dalla  osservazione 
riferita  a  pag.  73  dello  stesso  Prospetto  clinico. 
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cari;  la  asione  dì^tstrarre  ò  così  evidente,  che  tion  ha  bisof^no 
di  essere  dimostrata. 

L'A.  viene  poscia  a  parlare  della  azione  dincaniea,  già  ìndi* 
cata  dal  Lobìstein,  e  che  ammette;  conchiude  quindi  il  suo  di- 
scorso su  questo  paragrafo  dichiarando  che  e  quando  non  esiste 
alcuna  sproporsione  assoluta  ,  nò  relativa  fra  la  testa  del  feto 
ed  il  canale  della  pelvi,  il  fbrcipe  è  destinato  ad  afferrare,  ec- 
citare ed  jestrarre.  Quando  poi  esiste  questa  sproporzione,  oltre 
tali  modi  di  azione ,  esso-  ha  pure  quello  di  ridurre  e  raddriz- 
zare ». 

§  4.*  Parti  del  feto  eulle  quali  può  essere  applicato  U  for^ 
eipe.  -^  Esposte  lo  varie  opinioni  degli  ostetrici,  se  debbasi  esclu- 
sivamente applicarlo  sulla  teista  od  anche  sulle  natiche,  TA.  opina 
per  ambedue  i  casi  :  nelle  presentazioni  del  cranio  riti^ie  conve- 
nire l'applicazione  sulle  regioni  temporo-parietali,  per  le  ragioni 
che  furono  già  esposte,  mentre  in  quelle  della  faccia  gli  è.  forse 
pr^eribile  il  metodo  tedesco:  del  r^sto  ogni  applicazione  di  for- 
cipe, come  ogni  caso  di  kelotomia,  rappresenta  una  speciale  in- 
dividualità, e  domanda  qualche  particolare  modificazione. 

§  5.®  Regole  generali,  —  Il  forcipe  deve  essere  introdotto 
durante  la  calma;  per  prima  la  branca  che  va  posteriormente, 
quindi  quella  che  deve  giacere  anteriormente;  su  ciò  però  non 
avvi  regola  fissa.  Durante  la  introduzione,  TA.  consiglia  di  tenere 
il  forcipe  coQie.  penna  da  scrivere,  la  mano  opposta  a  quella  che 
maneggia  la  branca  le  servirà  di  guida.  Discorre  in  seguito  del 
processo  Hatin,  combattuto  da  Dubois,  Moreau,  Velpeau^  difeso  dai 
Chailly,  causa  di  discussione  di  priorità  per  1*  Hatin,  fra  lo  Stolz 
che  l'attribuiva  a  Fiamant,  e  Hubert  di  Lonvoin,  che  voleva 
attribuirselo,  però  con  qualche  modificazione.  Il  dott.  Macarì  dice 
di  non  aver  mai  avuto  occasione  di  usarlo,  e  lo  crede  vantaggioso 
in  casi  rarissimi,  mentre  rifiuta  il  processo  di  Hubert.  Giustissimi 
gli  altri  precetti  ch'egli  ci  espone-  sulla  necessità  che  la  nuova 
curvatura  guardi  sempre  verso  la  parte  che  deve  essere  ricon- 
dotta sotto  la  sinfisi  del  pube;  che  la  branca  destra  o  a  perno 
si  trovi  sempre  nella  metà  sinistra  del  bacino,  la  sinistra  o  a 
fessura  nella  metà  destra;  e  sul  modo  di  introdurre,  di  appli- 
care e  congiungere  le  branche;  e  in  essi  non  si  scosta  dalla 
quona  pratica. 
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Riguardo  Bll'estrarifliie,  variano  i  precetti  seeondoehè  la  testa 
si  trovi  sopra  l'ingresso  o  nella  escavazione;  nel  primo  caso  il  sig. 
Macarì  applica  la  mano  sopra  gli  uncini,  l'altra  setto  tra  i' cuc- 
chiai molto  vicino  alla  loro  radice;  nel  secondo,  agisce  in  senso 
opposto  :  pratica  le  trazioni  durante  il-dolore»  imprimendo  al  for* 
cipe  movimenti  laterali  da. destra  a  sinistra  e  viceversa,  seguendo 
sempre  la  direzione  degli  assi  pelvici^  -  La  donna  dovrà  seoòn^ 
dare  gli  sfptzì  dell'operatore;  quando  la  testa  ha  superato  lo 
stretto  perineale  e  la  vulva  è  largamente  spalancata,  giova  de- 
sistere da  ogni  trazione  ed  affidare  agli  sforzi  della  natura  il 
compimento  del  parto,  levando  le  branche  del  fbrcipe;  col  quale 
si  avrà  favorito  del  resto  il  moto  di  rotazione  della  testa  « 
quello  di  estensione^  mediante  i  soliti  precetti  dS  rotazione  dei 
manici  del  forcipe  e  di  innalzamento. 

§  6.*  Avvertenze  preliminari.  —  In  qtresto  paragrafo  FA.  fk 
qualche  parola  sulle  pratiéhe  religiose  da  seguirsi ,  sulla  posi- 
zione da  darsi  alla  donna,  sulla  diéposiziohe  e  sul  numero  de- 
gli assistenti,  se  convenga  mostrare  alla  partoriente  lo  stro- 
mento,  ecc. 

§  7.^  Considerazióni  generali.  —  Appoggiato  a  numerosi  dati 
statistici,  mostra  l'A.  la  differenza  proporzionale  di  applicazioni 
di  forcipe  su  un  certo  numero  di  parti,  e  dei  diversi  paesi.  Li- 
mitandoci alla  nostra  patria,  avremmo  487  operazioni  di  forcipe 
su  8029  partorienti,  ossia  una  applicazione  di  questo  strumento 
su  42  parti.  A  tali  dati  che  si  aggirano  sopra  molti  istituti  di 
Italia,  mi  piace  aggiungere  quanto  osservai  nel  -  nostro  Istituto 
negli  anni  1863  e  1864 ,  come  risulta  dai  Prospetti  clinici  da 
me  pubblicati:  sopra  1061  partì  effettuatisi  in  quei  due  anni, 
fu  necessario  ricorrere  41  volte  al  foreipe,  cioè  1  su  95,8  ;  pro- 
porzione che  dimostra  una  grande  frequenza  -^di  applicazioni  di 
forcipe.  Ma  devesi  notare  cihe  nel  nostro  Ospizio  riparano  mol- 
tissime donne  perchè  sanno  esser  loro  necessaria  una  operazione; 
molte  .vi  vengono  trasferite  dalle  campagne  circostanti  e  dalla 
città  già  in  travaglio  di  parto,  affette  da  viziatura  pelvica,  come 
risulta  da  quanto  esposi  distesamente  in  quei  due  Prospetti 
clinici,  donde  emerge  che  l'atto  operativo  era  vi  richiesto  dalla 
urgente  necessità. 

Tralasciando  di  accennare  ad  alcune    delle  opinioni   esposte 
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dal  dott.  Macari  od  espresse  da  rarii  ostetrici  sull'oso  del  for* 
cìpe,  e  segnatamente  sulle  ^  frequenti  sue  applicasionì,  verrò  alla 
domanda,  eli'  egli  stesso  si  fa  in  caso  di  viziatura  pelvica  a  7 
centimetri  : 

€  Qufuido  la  pelvi  coniugata  è  di  soli  centimetri  sette,  giova 
meglio  ricorrere  al  forcipe  od  al  rivolgimento  podalico?  >  E 
poste  le  opinioni  di  Billi ,  AUiprandi ,  Lovatì ,  Cazeaux ,  Simp- 
son,  Radfort,  Denmann,  Wilson,  Gbaìllj,  e  detto  come  egli  tì> 
tenga  pari  i  diritti  alla  conservazione  della  vita  nella  madre  e 
nel  feto  ;  come  il  parto  pel  vertice  sia  a  quest'ultimo  più  favo- 
revole che  quello  per  le  natiche ,  come  sia  ben  difficile  caIco-> 
lare  esattamente  la  resistenza  pelvica,  la  gi'ossezza  e  riduci- 
bilità del'  capo  fetale,  la  sproporzione  tra  questa  e  la  pelvi  ma- 
terna, la  cedevolezza  delle  sinfisi  pelviche,  ecc.,  soggiunge  pre- 
ferire sempre  il  forcipe  al  rivolgimento,  e  sembra  voler  sp^l- 
gerlo  sino  alla  ristrettezza  sovraindicata  di  7  centimetri ,  in 
quanto  usando  del  forcipe  italiano  (1),  il  cui  seno  maggiore 
non  oltrepassa  i  sette  centimetri,  fornito  del  suo  ajuie'foreipe^ 
spera  una  straordinaria  riduzione.  —  Riguardo  poi  allo  stadio 
del  travaglio  nel  quale  conviene  operare,  dice  questo  dipendere 
dalle  varie  cause  che  richiedono.  F operazione^  né  potersi  ben 
precisare;  la  vita  persistente  o  meno  del  fèto,  lo  stato  della  donna, 
e  r  andamento  del  parto,  saranno  altrettante  indicazioni  a  ritar- 
dare o  anticipare  Tatto  operativo. 

Il  sig.  Macari  discorre  anche  del  valore  che  si  deve  attribuire 
al  forcipe,  istromento  utilissimo  quando  sia  convenientemente 
usato,  e  nei  casi  nei  qnali  è  indicato.  Termina  questa  prima  parte 
esponendo  ^i  accidenti  che  possono  incontrarsi  neiruso  del  for- 
cipe, i  quali  si  riferiscono  alla  madre  ed  al  figlio.  Spettano  ai 
primi  la  perforazione  del  fondo  di  sacco  della  vagina,  le  fistole, 
vescico ,  uretre  e  retto-vaginali  ,  la  lacerazione  dello  sfintere 
dell'ano,  del  retto,  la  lacerazione  o  lo  strappamento  della  mu- 


(1)  Forcipe  italiano  chiama  il  dottor  Macari  il  forcipe  del 
Rizzoli  colle  ultime  modificazioni  introdotte ,  cioè  colla  branca 
maschio  muiàta  di  due  perni ,  uno  anteriore ,  V  altro  poste- 
riore. 


572 

cosa  Taginale,  !•  firattare  delle  ossa  pelviche,  le  lacerarìoni  dei 
lore  legamenti  e  delle  sinfisi,  le  emorragie,  i  trombi,  1'  abl»a«- 
samento  dell' ntere,  l'iscaria  od  enuresi,  la  peritonite,  la  me- 
trite,  le  nevralgìe  delle  estremità  inferiori^  ecc.;  ai  secondi  la 
morte  del  feto  per  compressione  del  cerveUo ,  del  fìinicolo  om- 
belicale, i  versamenti  cerebrali,  le  dq^ressioni  o  lìrattnre  delle 
ossa  craniche,  l'esottalmìa,  le  lacerazioni,  le  contusioni,  il  di- 
stacco del  cnojo  capelluto,  la  paralisi  del  nervo  facciale;  acci- 
denti che  in  gran  parte  si  ponno  evitare  adoperando  un  for- 
cipe ben  costrutto ,  e  secondo  le  regole  insegnate.  Ritiene 
limitato  l'uso  degli  anestetic],  sia  l'etere  solforico,  sia  il  clo- 
roformio, che  .potranno  essere  adoperati  specialmente  neHe  ap- 
plicazioni di  forcipe  allo  stretto  addominale,  se  vuoisi  operare 
col  processo  di  Hatin,  poiché  l'operazione  riesce  dolorosa  in 
tutte  le  sue  fasi  e  la  m^no  introdotta  in  vagina  dà  conoscenza 
de'  suoi  atti  all'operatore.  Sono  pel  dott.  Ifacari  controindicazione 
all'uso  degli  anestetici  le  predisposizioni  all'eclamsia,  da  lui  con- 
siderata una  neurosi,  e  che,  secondo  le  esperienze  di  Piorry, 
sarebbe  aggravata  dal  cloroformio  (i),  come  nel  caso  di  emor- 
ragie. 

Nella  seconda  parte,  come  fu  detto,  trattasi  diffusamente  della 
applicazione  del  forcipe  nei  casi  speciali.  Anche  questa  parte  è  di- 
visa in  sette  paragrafi,  cioè  :i.®  vertice  nell'escavazione,  2.^  te- 
sta impegnata  soltanto  nell'escavazione,  3.'  vertice  con  testa  mo- 
bile sopra  l'ingresso,  4.®  faccia  nell'uscita,  5.^  faccia  nell'ingresso, 
6.^  testa -nella  pelvi  dopo  l'uscita  del  tronco,  7.^  estremità  pel- 
vica; questi  paragrafi  poi  vengono  suddivisi  in  varii  articoli  a 
seconda  della  posizione  occupata  dalle  parti. 

Non  mi  sembra  il  caso  di  riferire  le  regole  che  dà  l'Autore  nei 
singoli  casi,  perchè  la  esposizione  loro  sarebbe  lunga,  né  conve- 
niente a  questa  Rivista:  da  quanto  accennai  più  addietro,  risulta 
chiaramente  quali  sieno  i  precetti  generali  adottati  dal  nostra 
Autore,  donde  si  comprenderà  facilmente  quali  saranno  le  regole 


/ 


(i)  Veggasi  esposta  più  dettagliatamente  la  opinione  del 
dott.  Macari  nella  sua  Monografia  sulla  eelamsia  edita  nel 
1863. 
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«pecìali  dft  seguirai  nei  singoli  casi.  Mi  limiterò  ad  indicare 
come  giustamente  egli  ritenga  rarissimi  i  casi  di  vero  inchioda* 
mento:  quasi  tutte  le  osservàsioni  di  inchiodamento  accennate 
dagli  autori  non  erano  che  semplici  arresti:  nell'incuneamento 
longitudinale,  sia  la  fronte,  o  l'occipite  contro  il  pube,  consi- 
glia di  collocare  le  branche  del  forcipe  sui  lati  ddla  .testa  e  del 
bacino,  di  abbassare  i  manici  verso  il  perineo,  acciò  le  cucchiaje 
seguano  l'asse  dell'ingresso;  riuniti  i  rami  e  bene  afferrato  lo  stro- 
mento,  stringere  fortemente  la  testa,  poi  con  moti  laterali  muo- 
verla quasi  chiodo  dal  luogo,  in  cui  sta  incuneata,  respingerla 
in  alto  per  trarla  poi  in  basso  e  farle  attraversare  la  pelvi  nel 
senso  più  favorevole  ;  sorvegliare  attentamente  onde  non  succeda 
lo  scivolamento  dello  stromento. 

Nell'incuneamento  bi-parietale,  si  applicherà  il  forcipe  sovra 
l'occipite  e  la  faccia  del  feto  ;  resa  libera  la  testa  sopra  l'ingresso 
con  un  moto  di  rotazione  diretto  da  sinistra  a  destra,  se  l'occi- 
pite è  rivolto  a  sinistra,  o  viceversa,  si  porterà  il  capo  in  posi- 
zione diagonale.  Allora  si  disgiungeranno  i  rami,  si  estrarranno 
e  si  applicheranno  sui  lati  della  testa  in  modo  che  la  nuova 
curvatura  guardi  il  lato  del  bacino  in  cui  è  l'occipite,  affinchè 
si  possa  condurre  questo  sotto  l' airco  del  pube  ed  ultimare  il 
parto  secondo  i  soliti  precetti.  In  merito  alla  applicazione  del 
forcipe  sulle  natiche,  crede  esagerati  i  timori  di  alcuni  chirur- 
ghi che  abborrono  da  tali  applicazioni,  quindi  conviene  G<m 
Ballocchi,  Dubois,  Stolz  intomo  alla  possibilità  e  convenienza  di 
applicarlo  su  queste  parti,  seguendo  le  solite  regole;  giova  per 
altro  desistere  dalle  trazioni  sullo  stromento,  quando  il  tronco 
si  è  tanto  abbassato  da  potersi  prendere  con  le  dita  ed  estrarre 
in  modo  meno  violento. 

Se  nel  maggior  numero  delle  opinioni  emesse  dal  dott.  Ma- 
cari  in  questo  diligente  ed  erudito  lavoro ,  mi  trovai  piena- 
mente d'  accordo  con  esso ,  mi  spiace  di  non  essere  del  suo 
parere  anche  su  quest'ultimo  punto,  in  quanto  crediamo  che 
la  mano  o  tutto  al.  più-  l'uncino  ottuso  ponno  bastare  in  ogni 
casoy  qualunque  sia  la  elevazione  delle  natiche. 

9.'  Alcune  tansiderasi^ni  $ulla  rachitide   e  la   oeteamalaeia 
desunte  da  vari  casi    ouervati   nella  Scuola  di  anatomia 
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'  patologica  di  Firenze;  pel  dottor  Ou58TB  Bbrumi.  (Dallo 
t  Sperimentale  »  ;  fase,  di  febbrajo  e  maggio  1865  ). 
iO.'  Oeeervatùme  anatomica  M  un  eaéo  di  oeteamaVacia  ; 
Memoria  àA  prof.  Gbsàrb  TaroffL  Bologna,  1864  »  opusc. 
di  pag.  34  con  tavola  litografica  (  Dal  t  Bollettino  delle 
sciense  mediche  di  Bologna  >.  Serie  4.%  voi.  XXI,  pag,-4(H)« 
Sebbene  qaesti  due  scritti  entrino  piuttosto  nel  campo  della 
anatomia  patologica  che  della  ostetricia,  non  sarà  discaro  che  vi 
spenda  intorno  qualche  parola,  perchè  e  pel  loro  merito  e  per  le 
cognizioni  che  apportano,  riescono  di  interessamento  e  di  utile 
anche  all'ostetrico,  che  pur  tante  volte  si  imbatte  in  bacini  vi- 
ziati per  rachitide  e  più  raramente  in  quelli  per  osteomalacia , 
la  patogenesi  delle  quali  affezioni  e  le  alterazioni  indotte  fornirono 
già  argomenta  di  moHi  e  prolungati  studila  Nella  Memoria  del 
dottor  Bertìni  troviamo  una  parte  prevalente  di  anatomia  patolo- 
gica, che  riguarda  la  craniotabe  degli  infanti^  e  che  già  studiata 
da  Elsàsser,  trova  in  questo  scritto  una  interessante  serie  di 
studi  latti  su  due  bambini  nel  laboratorio  anatomo-patologico 
del  professore  G.  Pellizzari.  Lo  stesso  dicasi  per  ciò  che  si  ri- 
ferisce alle  deformazioni  delle  coite  e  del  torace,  .costituenti  il 
rosario  rachitico,  il  petto  di  pollo,  alle  deformazioni  ed  arcua- 
zioni  delle  estremità  inferiori,  alle  fratture,  incomplete  ed  infra^ 
zioni.  L'altra  parte,  appoggiata  pure  all'anatomia  patologica,  ha 
più  stretti  legami  4;olla  ostetricia,  in  quanto  studiate  le  altera- 
zioni indotte  dalla  rachitide ,  ci  -  mostra  le  differenze  che  esi- 
stono colla  osteomalacia  nel  modo  di  deformare  la  pelvi  mu- 
liebre. 

Lasciando  da  banda  quanto  si  riferisce  alla  craniotabe  degli 
infanti ,  ci  arresteremo  a  dir  poche  parole  sulF  argomento  che 
più  dav vicino  interessa  V  ostetrico  :  premesso  soltanto  come  die- 
tro gli  stndii  fatti  dall'Autore  e  dal  prof.  Pellizzari  €  la  ra» 
chitide,  anatomicamente  considerata,  consiste  essenzialmante' 
nella  mancata  solidifioazione  dell'osso.  L' osso  rachitieo  è  quello 
che  non  divietie  solido,  compatto  v,  còme  dice  attohe  il  Virohow, 
cui  però  dovrebbesi  aggiungere  il  trovato  Broc^  »  che  »  cioè , 
insieme  a  questo  processo  di  immatura  formazione  dell'osso, 
può  congiungersi  anche  il  fatto  del  rammoHiilìento  o  del  rias- 
sorbtittento  di  partioeUe  ossee  già  formate. 
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L'Autore  esponi  un  caso,  di  deformazione  pelvica  da  rachi- 
tide, osservata  nella  Clinica  ostetrica  di  Firenze,  per  cui  fu 
aeeessario  ricorrere  alla  gastro-isterotòmia,  susseguita  da  esito 
letale,  e  la  descrisione  di  altra  polvi  deformata  da  osteomalacia 
conservata  nello  stesso  museo.  Questi  due  bacini,  viziati  l'uno 
da  rachitide,  V  altro  da  osteomalacia,  gli  presentarono  presso  a 
poco  le  stesse  deformazioni,  cioè-  la  figura  di  y  o  di  foglie 
di  trifoglio  allo  stretto  superiore ,  V  allungamento  e  la  spor- 
genza della  sinfisi,  la  ripiegatura  manifestissima  del  sacro ,  la 
sparizione  dell'  arcata  del  pube ,  il  ravvicinamento  fortissimo 
delle  protuberanze  ischiatiche.  Per  tali  deformazioni  i  bacini  in 
discorso  si  distinguono  da  qualunque  altra  alterazione  di  form», 
e  son  resi  tra  loro  somigliantissimi  :  in  ambedue  la  causa  di  alte- 
razione di  forme  sarà  stata  una  condizione  di  mollezza  dell'osso. 
Per  lo  più  si  ritiene  «ssere  la  -osteomalacia  causa  di  questo 
modo  di  deformarsi  delle  pelvi,  sebbene  anche  i  bacini  rachitici 
possano  presentare  tali  deformazioni.  Perciò  l'Autore  ne  accenna 
varil  casi,  ai  quali  amo  aggiungere  i  moltissimi  che  si  posseg- 
gono nel  gabinetto  anatomico-patologico  annesso  a  questa  R. 
Scuola  di  ostetricia,  e  che  presentano  deformazioni  tali  da  farli 
ritenere  osteomaiacici ,  mentre  sono  un  prodotto  di  rachitide. 
Si  dilunga  quivi  il  dott.  Bertini  a  mostrarci  i  caratteri,  pei 
quali  ei  ritiene  la  viziatura  del  primo  dei  due  bacini  prodotta 
da  rachitide ,  e  quella  del  secondo  da  osteomalacia.  Adden- 
trandosi nello  studio  anatomo^patologieo  macroscopico  e  micro- 
scopico di  queste  alterazioni  delle  ossa,  ne  studia  la  eziolo- 
gia ,  cioè  il  modo  con  cui  queste  due  malattie  divengono 
alla  deformazione  delle  pelvi;  la  sindrome  diversa  the  presen- 
^  tano  nelle  donne  affètte,  specialmente  il  dolore  che  manca  nelle 
rachitiche  mentre  le  donne  osteomalaciche  lo  provano  acutis- 
simo ,  e  r  imposfllbilità  a  muoversi  per  semiparalisi  causata 
dalla  compressione  della,  midolla  spinale  o  delle  radici  dei  nervi 
motori  per  malattia  delle  vertebre,  che  rende  difficili  e  gravi 
i  movimenti;  l'osservarsi  la  rachitide  nelle  primipare,  mentre 
la  osteomalacia  si  riscontra  sempre  nelle  pluripare  e  va  dlcen-» 
do.  L'esposizione  di  tutta  questa  parte  è  interessante  e  chiaris- 
sima, ma  talmente  ristretta  e  concisa,  che  riesce  impossibile  il 
ridurla  a  più  brevi  parole,  senza  cadere  nel  pericolo  dì  riesoire 
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incompleti  od  inintelligibili;  Quindi  consiglio >  etii  voglia,  adden- 
trarsi in  tale  argomento  a  leggere  questa  bella  Memoria  del  dott. 
Bertinì^  dove  le  più  recenti  dottrine  trovansi  congiunte  a-  vasta 
erudizione,  a  diligenti  ricerche,  a  minùnòsa  osservazione,  ad 
utilissimi  coroHarii,  sia  per  Fanatomo-patologo,  sia  per  T  oste- 
trico. 

Quale  riassunto  e  riepilogo  di  quanto  svolse  nel  suo  lavoro, 
cita  TÀ.  le  parole  stesse  del  Yirchow;  il  quale  maestrevolmente  e 
con  grande  efficacia  cosi  rappresenta  le  differenze  che  passano  tra 
la  rachìtide  e  la  osteomalaéia:  «  nella  osteomalacia  accade  un  vero 
riassorbimento,  ciò  che  è  solido  di vien  molle;  Tosso  che  è  calca- 
reo si  trasforma  in  midollo  gelatinoso  ;  nella  rachitide  sosteAzial- 
mente  nulla  viene  riassorbito,  ciò  che  è  molle  non  diviene  solido, 
gli  strati  osteoidi  non  calcificati  restano  immutaU  nel  modo  stesso 
degli  strati  compatti  e  spongiosi  calcificati.  Come  può  qui  rin- 
venirsi una  analogia  anatomica?  Nella  osteomalacia  è  l'osso  ve- 
ramente che  resta  alterato,  nella  rachitide  la  cartilagine  e  il 
periostio ,  le  quali  parti  nella  malada  appena  può  dirsi  che 
sieno  minimainente  offese.  Nella  malacia  non  v'  è  che  distru- 
zione, atrofia,  degenerazione,  metamorfosi  regressiva;  nella  ra- 
chitide'sviluppo,  vegetazione,  accrescimento,  metamorfosi  pro- 
gressiva ,  la  quale  soltanto  arrivata  a  un  certo  punto  non  va 
oltre  ». 

Della  Memoria  del  prof.  Taruffi  sopra  un  caso  di  osteoma- 
lacia già  discorse ,  porgendone  un  sunto ,  il  Giornale  di  ana- 
tomia e  fisiologia  patologica  pubblicato  in  Pavia  dal  prof.  San- 
galli (1).  Approfittando  del  lavoro  del  giornale  ticinese,  noi  gli 
aggiungeremo  le  Conclusioni  tratte  dalle  Considerazioni  del 
prof.  Taruffi,  che  giudichiamo  interessantissime  all'ostetrico. 

€  In  questa  Memoria  l'Autore  fa  cenno  dei  casi  meglio  ac- 
certati, che  di  questa  alterazione  si  hanno  nella  scienza,  comin- 
ciando da  quello  riferito  da  Gabrielli  di  Siena  nel  1698  e  ve- 
nendo ai  pia  recenti.  Poi  ricorda  le  varie  opinioni  che  si  espo- 
sero dai  medici  sulla  natura  di  queste  alterazioni,  opinioni-  con- 


(i)  Fase.  IV,  1865,  pag.  248. 
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tradditarie  e  non  comprovate  dai  fatti,  e  si  arresta  dinanzi  à 
quella  di  Vlrchow,  il  quale  in  essa  ravvisò^  come  egli  dice ,  il 
trasmutamento  della  sostanaca  compatta  dell'osso  midollare.  Quindi 
espone  un  caso  di  questa  malattia  osservato  all'Ospedale  Maggiore 
di  Bologna  in  una  campagnola,  nubile,  d'anni  30.  La  malattia  si 
annunciò  con  dolori  acutissimi  alle  membra,  che  lentamente  si  mi* 
tigarono,  ma  non  cessarono  mai;  ripresero  poi  con  forza  un  anno 
dopo,  fissandosi  a  preferenza  al  femore  sinistro;  moriva  l*infer- 
ma  dopo  un  anno  e  mezzo  circa  di  malattia.  Colla  sezione  del 
cadavere  si  notò  di  più  importante  quanto  segue:  assai  sottile 
la  sostanza  corticale  delle  vertebre;  invece  la  sostanza  spu« 
gnosa  è  molto  rammollita,  abbondante,  di  color  rosso-vivo;  nes- 
suna deviazione  della  colonna  vertebrale;  piccolezza  abnorme  e 
deformazione  della  pelvi.  Le  maggiori  alterazioni  erano  ai  fe- 
mori; il  sinistro  offriva  la  dia  fisi  più  voluminosa  ,  tortuósa  e 
ruotata  per  un  quarto  di  giro  intofmo  l'asse;  e^sa  era  frattu- 
rata in  tre  punti.  Il  periostio  rosso,  ingrossato,  facilmente  svolgi- 
bile dalla  sostanza  corticale.  Questa  era  assai  sottile;  la  sostanza 
spugnosa  in  grande  parte  scomparsa  e  sostituita  dalla  sostanza 
midollare,  che  ora  dove  gialliccia,  dove  di  color  rosso-vivo.  Nes- 
suna alterazione  al  capo,  al  collo  ed  ai  condili  di  questo  e  del- 
l' altro  femore.  Il  femore  destro  offriva  pure  tre  fratture,  due 
complete  non  consolidate,  ed  una  incompleta.  Nella  sostanza  mi-, 
dollaro  rossa  della  terza  vertebra  lombare  e  del  femore  sinistro 
si  osservarono  col  microscopio  numerose  cellule  tondeggianti 
della  grandezza  di  0,01 4"*"'  a  0,016"",  fornite  di  un  grosso  nu- 
cleo sferico.  Con  queste  èrano  cellule  a  parecchi  nuclei  liberi. 
Nella  sostanza  midollare  gialla  della  tibia  v'erano  cellule  adi- 
pose di  varia  grandezza  e  gocòioline  di  adipe.  Nella  sostanza 
gialla  erano  degli  aciculi  ossei  bianchi,  nei  quali  si  trovò  la 
struttura  ossea.  Le  principali  alterazioni  macroscopiche  e  micro- 
scopiche vennero  dimostrate  con  una  tavola ,  che  va  unita  a 
questa  pregievole  Memoria  del  nostro  distinto  collega  ». 

Fin  qui  il  Giornale  del  Sangalli,  che,  come  dice,  si  mostra 
dolente  di  non  poterlo  seguire  nelle  considerazioni  fisio-patolo- 
giche  ,  delle  quali  citeremo  le  conclusioni  ;  che  lo  stesso  prof. 
Taruffi  deduce   dal    suo  lavoro. 

Annali.  VóL  CLXXXXIII.  37 
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1.^  La  osteomielite,  la  osteite  rairefacente  e  la  osteomalacia 
sono  malattie  congeneri. 

'S.^  La  prima  ha  per  earattere  la  preclusione  della  midolla 
fetale;  la  seconda  a  questo  primo  carattere  aggiunge  la  tra- 
sformaùone  dairinterno  alio  esterno,  del  .tessuto  osseo  compatto 
in  spugnoso,  e  la  terza,  a  questi  due  caratteri  aggiunge  la  pro- 
gressiva distruzione  del  tessuto  spugnoso,  partendo  sempre  dallo 
interno  allo  esterno. 

3.®  Il  prodotto  in  ognuno  di  queste  affezioni  è  identico  alla 
midolla  fetale  ed  il  processo  è  simile  ^  quello,  per  cui  si  forma 
il  canal  midollare  nel  feto,  consistente  principalmente  nella  pro- 
liferazione delle  meduUo-cellule.   ' 

4.°  I  tumori  a  mieloplaxi  si  possono  ritenere  simili,  ma  fi- 
nora non  è  assolutamente  dimostrato,  che  siano  di  natura  con- 
genere alle  malattie  anzidette. 

5.^  L'osteomalacia  non  determina  una  deformità  speciale  ed 
esclusiva  nella  pelvi;  sembra  però  che  vi  produca  una  forma 
non  tanto  comune  alle  pelvi  rachitiche. 

•  Una  eruditissima  bibliografia  posta  in  fine  della  Memoria 
comprende  tutti  gli  autori  e  le  opere  che  trattarono  della  osteo- 
malacia, e  che  r  A.utore  volle  aggiungere  onde  venire  in  ajuto 
a  chi  voglia  assumere  la  lodevole  intrapresa  di  maggiormente 
illustrare  la  osteomalacia.- 


JLu  Mééieeime^  etc.  -^  lia  naedleiaai   storia  e  dot^ 

trine,  di  C  dabbhbbiio^  hiblioteoario  della 
Mazarina  e  prof,  al  Collegio  di  Francia.  Parigi, 
1865;  1  noi  in -8.^  di  pag.  xxiv-49L  -^  Analisi 
bibliografica  del  prof.  Mtfonso  e^offaiil. 

Un  saluto  ad  un  buon   libro    che    insieme  diletta  ed  istrui- 
sce: alba  avi8  nella  medica  letteratura! 

Carlo  Daremberg,  il  dotto  traduttore  e  commentatore  di 
Galeno  e  d*Oribasio,  ha  riunito  in  un  bel  volume  i  discorsi, 
che  mano  a  mano  videro  la  luce  nel  Journal  des  Débats  od  ai- 
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trove,  sopra  diversi  argomenli  di  storia  medica,  di  fiiosoifiay  di 
patologia  generale  e  d'igiene.  Ha  perchè  troppo  sparsi,  ovvero 
perchè  la  maggior  parte  de'  medici  non  ji' immaginava»  che  an- 
che fuori  degli  Archives  o  della  Gazette  des  Hópitaux  si  po- 
tesse parlare  delle  antichità  ^  delie  controversie  della  loro 
scienza,  a  pochi  giungeva  la  fragranza  di  fue' fiori.  Ors^  inv^CQ 
così  raccolti,  tramandano  essi  tale  profumo  da  farsi  sentire 
malgrado  la  maggior  infreddatura ,  .e  direi  quas^  malgrado  la 
stessa  anosmia:  che  se  per  caso  l'odore  di  alcuno  di  codesti 
fiori  non  fosse  del  tutto  gradevole  .^i  i^asi  più  schifiltosi  e  deli- 
cati, in  mezfifì  agli  altri  egli  si  tempera  per  modo,  ^che  quel 
troppo  suo  grave  od  acuto,  piuttosto  che.  scemare,  j^ccresce  U 
soavità  dell'  olezzo  di  tutto  il  mazzo.  6  chi  pur  lesse  quQ*  di- 
scorsi secondo  che  venivano  pubblicati,  desiderava  di  vederli 
riuniti;  imperocché  ei  non  potè  dar  loro  che    una   scorda    nel 

• 

Caffè  o  nel  Gabinetto  di  Lettura,  ed  affrettatamente,  onde  il 
legger  suo  meditato  non  paresse  inurbanità  agli  impaziente 
che  attendevano  il  diario,  ovvero  segno  di  poca  perìzia  nella 
lingua.  Oggir  per  lo  coutraria,  noi  con  tutto  l'agio  ne  possia- 
mo fare  lettura  «  senza  che  sì$kmo  interrotti  dai  troppo,  gentili 
convenevoli  dei  vicini,  né  frastornati  dalle  generose  ofierjbe  dei 
venditori  ambulanti ,  od  assordati  dal,  clamore,  dei  premurosi 
garzoni  e  dagli  striduli  concenti  degli  organetti.  Siffatto  agio 
è  necessario  per  la  ragione,  che  quantunque  quelle  pagine 
siano  scritte  con  molto  brio  e  scioltezza,  e  porgano  la  scienza, 
nell'aspetto  suo  più  leggiadro  e  sotto  la  più  facile  forma,  nul- 
ladimeno  richieggono  che  la  mente  alquanto  vi  si  /ermi  sopra 
e  le  considerì.  Ma  un  pò  meglio  vediamo  i  pregi  ^^  nqstro 
libro. 

Gli  Studj  medici  intorno  ai  poeti  latini  che  il  dptt.  Menière 
pubblicò  parecchi  anni  addietro,  diedero  occasione  al  Daremberg 
di  scrivere  il  primo  capitolo  —  La  pédecine  daAs  les  ppòtf^s 
latins  —  che  ben  ci  ricorda  essere  Dio  della  Medicina  quello 
stesso  Apollo  che  è  Dio  della  Poesia.  Le  commedie  di  Plauto, 
le  satire  d'  Orazio  e  di  Giovenale ,  gli  epigrammi  di  Marziale , 
svelandoci  i  secreti  della  vita  domestica,  deridendo  e  sferzando 
i  vizj  e  le  turpitudini  della  plebe  e  dei  patrizj  ,   toccavano   al- 
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treA  delle  infermità,  ehe  tanta  parte  sono  della  miseria  e  della 
corrasione  de'  popoli.  Tali  notizie  sono  tanto  più  preziose  che 
negli  scrittori  medici  di  qae' tempi  non  si  trovano:  i  poeti  sa- 
ranno non  baoni  testimonj;  testimonj  poco  sicari,  se  Tnolsi, 
delle  condizioni  della  medietnsr,  delle  qualità  delle  malattìe 
presso  i  romani  ed  i  greci  antichi;  ma  altri  non  ne  abbiamo, 
né  altra  via  ci  rimane  per  segnire  la  storia  dell'arte,  per  ri- 
trovare nella  medicina  popolare  le  vestigia  della  medicina  scien- 
tifica. 

Quella  combinazione  di  pratiche  empiriche  e  di  saperstizioni, 
che  forma  ne' primi  tempi  la  medicina  di  tatti  i  popoli,  gran- 
demente prosperò  nel  Lazio  ;  ed  il  vecchio  Catone ,  che  ne  fu 
come  lo  storico  ed  il  legislatore ,  in  modo  assai  festivo  è  di- 
pinto del  nostro  'Daremberg,  come  colui  che  nemico  de'  medici 
e  dei  Greci,  invocava  in  certa  sua  ricetta  l'autorità  di  un  me- 
dico greco;  che  condannava  gli  auguri  e  gli  aruspici,  curando 
poi  le  ossa  slogate  e  rotte  con  magiche  parole;  tutta  rìducendo 
la  materia  medica  al  cavolo  ed  al  vino,  con  il  quale,  secondo 
che  ne  dice  Orazio,  il  rigido  censore,  riscaldava  eziandio  la  sua 
virtù,  Mfl  questo  divertirsi  alle  spalle  di  Marco  Perciò  Catone 
grandemente  dorrà  all'illustre  Puccinotti,  che  biasimò  lo  Spren- 
gel  come  irriverente  alla  grandezza  di  tant'uomo^  ed*  anche  ac- 
cnsoUo  d'aver  mutilato  il  testo  onde  confermare  l'ingiusta  sua 
critica.  Scrisse  lo  storico  alemanno  che  Catone  con  metodo 
etrusco  pittagorico  curava  le  lussazioni  a  forza  di  barbare  pa- 
role e  di  canti  magid:  Luxum  si  quod  est,  hoc  ccuitiùne  sa- 
num  flet  (i).  Ma  lo  storico  infedele ,  soggiunge  il  Puccinotti , 
ha  soppresso  qui  la  parola  che  dà  il  vero  senso  a  tutto  il  ca- 
pitolo: invece  il  testo  dice  cosi:  Luamtn  si  quod  est,  ut  exeati- 
tes ,  hoc  eantione  sanum  fiet  Dunque  il  canto  suggerito  da 
Catone  in  questo  capitolo  era  per  sciogliere  V incanto,  e  non 
per  curare  con  esso  la  lussazione.  Perocché  contro  a  questa  si 
propone  quivi  medesimo  l'uso  delle  stecche  di  canna  e  di  cotal 
ferro,  e  d'una  fasciatura  come  nelle  fratture  (2).  Nulladimeno, 


(i)  Cato,  t  De  Re  rustica  ».  Cap.  CLX. 
(2)  f  Storia  della  medicina  ».  I,  580. 
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alla  mia  yolU  soggìango,  d*infed^tà  non  può  accusarsi  lo 
Sprengely  essendo  che  le  parole  ut  excanieà,  se  trovansi  nell'e- 
dizione  Aldina  del  1514,  mancano  nella  maggior  parte  delle  al- 
tre che  più  sono  alla .  mano»  come  la  Cresneriana,  ed  anche,  nelle 
più  diligenti  procurate  dallo  Schneidèr:  takn^ite  che  la  pre* 
senza  di  quelle  parole  apparisce  un' interpolaàone ,  anziché 
un'ommisaione  la  loro  mancanza -0).  Edo  pure  da  attendere, 
che  se  gli  antichi  attribuivano  grande  virtù  alle  parole  magi- 
che per  sanare  le  malattie ,  ad  esse  soltanto  noa  affidavano  la 
cura:  nella  stessa  guisa  die  Catone,  pronunciando  ..quelle  in- 
comprensibili voci,  si  serviva  delle  stecche  e  delle  fascio;  i  figli 
d'Aatolico,  ferito  Ulisse  in  una  cascia,  gliela  medicavano  con 
una  fosdatura,  arrestandone  il  sangue  con  poUnit  incanto  (2); 
e  Medea  apprestate  le  salutari  erbe, 

Carmen 

Auxiliare  canit,  se<Hr«ta8que  advocat  artes  .    (3) 

D'altronde  Plinio  avéa  detto  Caio  prodidit  huùéti$  membris 
earmen  auxiliare ,  ÌL  Varrò  ju^Utgris  (4):  ed  i  magici  versi 
contiiiuavaasi  sinché  le  ossa  smosse  fossero  tornate  a' loro  luo- 
ghi, o  le  rotte  combaciassero;  ripetendoli 'eziandio  ogni  giorno 
quando  già  la  fasciatura  era  6tata  fatta.  Che  se  paresse  aver 
Catóne  propostò  agli  agricoltori  una  formola  strana  se  vuoi, 
ma  ingenua,  e  non  dispendiosa ,  onde  salvarìi  dal  cadere  nelle 
avide  reti  degli  impostori  e  venditori  de'  secreti  per  levare  le 
magie;  dovremo  pur  dire  che  questo  paierfòanilia»  si  amoroso 
verso  i  suoi  servi,  subito  orcUaava  di  venderlx,  se  vecchi  od  in- 
fermicci»  insieme  al  vecchio  bestiame  ed  ai  vecchi  ferramenti , 
lamentando  che  da  malati  troppo  avessero  mangiato  (5)- 

In  ogni  modo  siffatta  medicina  domestica,  malgrado  la  sua 
semplicità  ed  il  poco  costo,  non  dovea  soddisfare  a  tutte  le  in- 
dicazioni, né  bastare  al  bisogno ,  se  il  greco  Arcagato  fu  così 


■**! 


(i)  AvvM^tasi  che  lo  Schneidèr,  benché  noa  l'accogliesse  nel 
suo  testo,  conosceva  la  variante  dell'edizione  Aldina. 
(S)  e  Odissea  ».  L.  XIX,  v.  560-03. 

(3)  Ovidio,  e  Metamorph.  ».  L.  VII,  v.  i37. 

(4)  «  Hist.  nat.  ».  XXVIII,  4. 

(5)  <  De  Re  rust.  ».  C.  11. 
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ben  aceolio  in  Roma;  vero  è,  cbo  poscia  per  la  troppa  fìu:ìlità 
in 'tagliare  ed  abbfoeiare  ebbe  biasimo  di  orndele,  facendo  ve- 
nire in  odio  la  ntedieina  ed  i  medici.  Per  altro  lo  sfratto  che 
questi  ebbero,  secondo  è  fama,  dall'Italia   lungo   tempo  dopo 
Cafbne ,  pare  assai  dabbio  al  Darémberg;  il  quale  ansi  se  co- 
nosduto  avesise  un  discorso  del  Ai  prof.  Emilio  Emiliani  (i)  su 
'tale  proposito,  eensa  fallo  cbiamato  avrebbe  fiaba  quel  racconto: 
imperocché  Vexdpeté  del  testo  plimano  (2)  importa  BeeeUuare, 
e  non  già  intMudete  tufimnatamenté  secondo  che,  contro  ogni 
ragione,  dissero  i  commentatori.  E  cosi  dove  Plinio  aveva  de^te 
chiaro,  che  quando  furono  cacciati  i  Greci,  i  medici  soli  furono 
eccettuati ,  interpretarono  falsamente  (senza  badare  alla  mani- 
festissima cohtraddisione  che  ne  risultava  con  ciò  che  diansi  lo 
stesso  autore  aveva  affermato)  che  i  medici  furono  compreÉÌ  in 
quel  bando.    E  sul    proposito   d' interpretazioni ,    aggiungiamo 
che    anche  il  Darémberg  ne  dà  una  buona  di  un    passo-  oscu- 
rissimo  di  Ennio;   il  quale  Volendo   esprimere  che  la  testa  di 
un  guenriero  frangevasi    cdntro  41b  ea^o  ;   o  da  un  sasso  era 
schiacciata ,  disse ,  forse  essendo  secondo  U  sito  solito  più  che 
brillo, 

«  .  .  .  .  Saxo  c€re  comminuit  btum 
e  téc%  una  tmeti ,  cioè ,  divise  in  due  parti  il  cervello  fóere- 
brumj  di  quel  disgraziato   per   ragione  del  numero,  ed  anche 
per  dare  al  verso  certa  risonanza  imitativa  (3j. 

Discorrendo  di  Plauto  e  di  Terenzio,  viene  il  destro  al  no- 
stro Autore  di  parlare  dell'  officina  m^àieaj  e  della  pratica  del- 
l' arte,  mostrando  che  in  Ecima  ed  in  Grecia  (  almeno   sotto  i 


(1)  e  Della  tradizione  dell' esigilo  dei  medici  da  Roma  ». 
Imola,  1863.  8.^,  pàg.  18. 

(2)  e  ...»  et  cnm  Graecoa  Italia  (Romani)  pellerent,  diu 
etiam  post  Catonem ,  ezcepisse  medicos  (  Hist.  nat.  L.  XXIX , 
8.)  ».  <—  Si  ponga  mente,  di  grazia,  alla  tradmóone  di  Lodo- 
vico DomenìchL  e  £  quando  lungo  ionpo  ancora  dopo  la  morte 
di  Catone,  cacciarono  i  Greci  d'Italia,  rieeverotio  i  medici 
(Venezia,  1580,  p.  928)  ». 

(3)  Altri  disse  che  brum  era  una  semplice  onomatòpèja;  ma 
allora  che  significherebbe  eeref 
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primi  imperatori)  il  medico  era  indeme  chirurgo  e  farmacista, 
le  farmacie  propriamente  dette  non  essendo   cominciate  che  al 
tempo  degli  arabi.  In  un'  appendice   poi   egli   dimostra  che  la 
divisione  fetta  da  Celso  della  medicina  in  tre  parti:  dietetica, 
farmaceutica  e  chirurgica,  è  una  ditisione  semplicemente  dot- 
trinale che  non  si  estendeva   nella    pratica   tanto  da  formare, 
eicoome   voleva    Le   CierC)   tre  ordini  o  tre   speeie  di  medici , 
ciascuno  de'  quali  avrebbe  badato  ad  una  sola  classe  di  malat- 
tie, secon^  che  appunto  victu ,  inedicamenti8,fnanu  doveano 
essere    culate.    Nnlladimeno  non  può  negarsi  che  la  divisione 
Celsiana,  precisamente  perchè  fondata  su  la  terapeutica ,  non 
discendesse,  in  parte  almeno,  anche  nella  pratica  :  quindi  è  che 
di  buon'ora  dal  medici   propriamente   detti  si  distinsero  i  chi- 
rurghi, non  perchè  le  malattie  che  vogliono  essére  curate  con 
la  mano  siano  essensialmente  differenti  dall'  altre,  che  con  me- 
dicamenti  o  con  diversa  maniera  di  vivere  possono  guarirsi; 
ma  perchè  particolari    attitudini   ricercansi  in  chi  quella  cura 
intraprende.  Arcagato  era  vulnerarius  ;  in  Egitto  eratto  medici 
diversi   per    le   diverse    malattie,  e  Galene  si  sdegna  contro  i 
cosi  detti  specialisti  medici  per  metà  o  per  un  quarta  •  soltanto. 
In  ogni  modo  la  farmaceutica  di  Celso  è  diversa  dalla  farmm- 
da,  dalla  farmacopolia  e  molto  pi&  dalla  ri%otomia:  il  farma- 
copola  ed  il  risotomo  soanministravano  al  medico  le  piante  e  le 
sostanze   mediche;   ma   i   medicamenti   erano    preparati   dtiUo 
stesso    medica,   dal    quale  poi  prendevanli  i  malati:    non  per 
tanto  allora,  com'  oggi,  i  droghieri  e  gli  erbaiuoli  fecilmente  la 
facevano  da  medici,  ed  al  popolo    davano   anche  più  che  l'el- 
leboro. 

La  fema  di  Galeno  come  filosolò  non  è  eerto  pari  all'altra 
di  medico:  égli  non  fti  in  filosofia  autore  originale,  non  inventò 
nuove  dottrine;  critico  e  storico  piuttosto  che  dogmatico,  fu 
eclettico  senia  principi  ben  fermi,  frequentemente  incerto  ed 
in  contraddiaione  con  sé  medesimo.  Nnlladimeno  fa  pur  d'uopo 
ammettere  che  anehe  dal  iato  filoeofico  egli  abbia  avuto  certo 
potere^  nette  scuole,  subito  che  si  guardi  alla  lunga  signoria  o 
tirannide  del  galeni$mc,  alla  vastità  del  sistema,  che  quasi  in- 
tero rimase  in  piedi  fin  verso  la  metà  del  secolo  scorso ,  ben- 
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che  la  cireolaxioae.del  sangue  e  tante  altre  cose  fossero  state 
scoperte.  Le  dottrine  filosofiche  del  medico  di  Pergamo,  e  le 
stesse  sue. dubbiezze  ,  doveano  penetrare  negli  animi  de'  disce- 
poli, anche  quando  fion  avessero  voluto  studiare  in  Ini  ne- la  lo- 
gica, né  la  dialettica  o  la  morale;  essendo  che  quegli  si  serve 
della  filosofia  come  di  uno  strumento  anche  nelle  opere  pura- 
mente mediche..  £  però  potrebbe  credersi  che  Galeno  avrebbe 
avuto  maggior  parte  nell'educazione  delle  menti-  e  nell'indi- 
djrizzo  degli  animi,  se  il  più  de'  suoi  -scritti  filosofici  non  fosse 
«ndato  penduto,  ed  una  porzione,  ancora  ei  vivente,  neli'incen» 
dio  del  tempio  della  Pace:  nondimeno  non  può  nascondersi  che 
allora  l'astro  aristotelico  ogni  altro  lum^  di  filosofia  rendeva  fio- 
co. Comunque  sia,  le  opere  di  Galene  sono  preziosissime  per  la 
storia  della  filosofia  :  così ,  oltre  che  di  molte  antiche  opinioni 
v'  è  fatto  ricordo ,  le  dottrine  degli  stoici  sonovi  confutate,  ed 
insieme  esposte  per  modo,  che  conoscer  si  possono  i  mutaménti 
e  le  trasformazioni  che  quelle  mano  a  mano  subirono. 

Se  non  m'inganno,  in  quell'eclettismo  filosofico  noi  abbiamo 
una  nuova  ragione  per  ispiegarci,  come. per  tanto  tempo,  e  quasi 
.  unanimi,  tutti  i  medici  studiassero  in  Galeno  r  e  su  di  lui  giu- 
rassero mentre  che  fervevano  le  dispute  fra  i  realisti  ed  i  no- 
minalisti, fra  i  platonici  e  gli  aristotelici.  L'una  o  l'altra  dot- 
trina trionfasse,  qualunque  fosse  la  sua  fede  o  la  sua  credenza, 
poteva  il  medico  stare  in  buona  compagnia  con  il  grande  maestro, 
ed  anche  giovarsi  del  venerato  suo  nome  per  confermare  le  proprie^ 
opinioni  ;  imperocché  circa  i  maggiori  problemi ,  e  -le  quistiom 
cardinali  della  filosofia,  Galeno,  come  abbiam  detto,  non  é  sem- 
pre dalla  stessa  mente.  6osi  dovendo  determinare  la  natura 
delle  forze,  da  una  parte  ei  teme  di  attribuirle  al  miscuglio 
^  degli  elementi  onde  non  cadere,  ragionando,  in  tal  modo,  in  un 
circolo  vizioso;  dall'altra  non  può  figurarsi  che  siano  immate- 
riali: in  un  luogo  inclina  ad  ammettere,  contro  le  idee  plato- 
niche, la  materialità  delF anima,  mentre  che  altrove  chiama 
.y  autore  del  Timeo  il  principe  de'  filosofi.  Al  pari  di  Platone 
e  di  Aristotile  ammise  Galeno  la  dottrina  delle  cause  finali,  la 
dimostrò  con  parecchi  esempj;  ma  pare  ch'eglf  non  abbia  co- 
nosciuto che  un  tale  scopo  della  natura,  necessariamente  deve 
essere  qualche  cosa  d' immateriale. 
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Or  su,  diciamo  ndi,  se  Galeno  avesse  decisamente  abbrac- 
ciato lo  spiritualismo  od  il  materialismo ,  gV  insegnamenti  del- 
TAccademia  o  qu^li  del  Peripato,  non  sarebbe  stato  partecipe 
il  sao  sistema. medico  delle  ^icàssitndini  di  queste  dottrine?-  In- 
vece 4ichirando  di  non  potere  risolvere  quelle  ardue  quistioni, 
di  non  abbracciare  né  questo  né-  quello  degli  avvisi  contrarj^ 
ei  godeva  del  vantaggio  dei  neutri,  potendo  perfino  avere  amici 
i  partigiani  dell^astrolof^  e  del  misticismo:  percioo^è  egli 
credeva^  all'influsso  della  luna  su  le  malattie  y  all^  rivelasioni 
per  mezzo  dé^  sogni ,  agi*  incantesimi  ;  laddove  che»  discorrendo 
dei  giorni  critici,. acerbamente  rimprovera  c<4oro  che  stolta- 
mente, a  certi  numeri  ed  alle  loro* combinazioni  ^vano  impor- 
tanza. 

Di  questa  sua  perplessità,  che  in  chiunque  altro  i^he  non 
fosse  Graleno  sembrar,  potrebbe  effetto  d'ingegno  o  d*  animo  ri- 
mes^y  ei  si  consola  dicendo:  la  conoscenza  di  tali  cose  non  es- 
sere assolutamente  necessaria  per  Fottenimoito.  della  salate  o 
delle  virtù  mirali.  Riflessione  la  quale  se  dal  Daremberg  fu  giu- 
dicata poco  fUosùficOf  ha  tiondimeno  il  vantaggio  di  volgerei  le 
menti  de' medici  all'oggetto  proprio  de'loro  studj,  quelle  astruse 
indagini  appartenendo  contemplativa^  potius  quam  aetwae  phi' 
losophiae.  E  per.  vero  il  fisico-  ed  il  chimico  (cui  chiedete  che  sia 
affinità,  che  sia  attrazione)  vi  risponderanno  di  non  saperlo;  e 
se  della  .loro  ignoranza  voi  li  voleste  schernire ,  egùno  vi  mo- 
streranno le  meraviglie  della  pila  e  dol  vapore  $  una  nuova  Era, 
ed  Era- di  progresso,. incominciava  appunto  per  le  scienze  na- 
turali, quando  la  filosofia  sperimentale  dedeameate  lasciava  alla 
metafisica  la  ricerca. della  sostanza  delle  cause  prim^^. 

Il  Puccinotti  acrive  che  la  filosofia  in  Galeno,  dopo  lunghe 
prove,  in  fine  si  ridusse  a  porre  da  parte  i  problemi  di  cosmo- 
gonia e  metafisica,  ed  assumere  il  fenomeno  come  punto  di  par- 
tenza delle  intellettuali  operazioni:  con  tale  principio  alla  filo- 
sofia sperimentale  non  rctstò  altro  d'astratto  che  il  metodo  (1). 


(i)  0.  e.  I,  668.  —  Secondo  il  prof.  Paolo  Morello,  che  sovra 
Galeno  ha  fatto  lunghi  e  diligenti  studJ ,  la  ragion  principale 
che  sta  a  governo  dì  tutta  la  medicina  galenica  y  e  il  fonda- 
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Per  tal  modo  appaHrebbe  Galeno  soU*al tre  aspetto  di  quello  che 
qui  è  stato  presentato.  Ma  bene  guardando  non  è  cos^  vera- 
mente; imperocché  a^  tale  savhftimfo  temperamento  non  fermnssi 
Galeno,  nò  quella  massima  pose  fine  alla  sua  titubansa;  ohe  anzi 
s*egli  in  fine,  dopo  molti  stndj  e  lim^a  espeWensa,  preso  un  par- 
tito, quello  abbracciò  del  materialismo;  ei  medesimo  lo  dice  ri- 
tornando eopra  cose  delle  quali  pareva  non  dovesse  più  parlare. 
<i  Nequeenim  priuahoodecretum  (defacuUatis  e$$entia)y  qntaa 

>  omnibus  particularìbus  reperissem  consentiens,  pronunciare  fui 
»  ausuB.  Nunc,  quando  essentiamfaoultatum  adducti  sumns  ni- 
j»  hil  esse  praeter  qiialitatem  teiaperamenti,  omniaque  et  in  di«- 

>  gnoscendo  et  praeeognoseendo,  et  curando  convenire  cum  hoc 
9  decreto  animadvertimus ,  non  absurde  nos  arbitramur  fecis- 
»  se  (1)  ». 

Ma  siamo  noi  sicari  che  non  avvenisse  quatehe  altra  muta- 
zione di  consiglio?  Nulladimeno,  ond'essere  giusti,  quella  versa- 
lìtà  0  poca  fbrmetBEa  clie  nei  giudiij  e  nelle  opinioni  del  medico 
di  Pergamo  notammo,  non  tutta  a  lui  va  attribuita  ;  che  molta 
parte  deve  avervi  avuto  il  misero  stato  in  cui  allora  era.  caduta 
la  filosofia:  la.  quale  veramente  era  scomparsa  per  fare  posto 
alle  pompe  dell'  erudisione ,  ed  alle  frascherie  delle  sterili  di- 
spute. Anzi  lo  stesso  Daremberg  crede ,  e  molti  saranno  del 
suo  avviso,  che  Galeno  meriti  lode  per  aver  tentato  un  ecclet- 
tismo  più  o  menosdtfitifieo,  allora  che  agi' intelletti ,  stanchi 
di  tanto  infruttuoso  contendere,  -  non  altro  rimaneva  che  di  darsi 
in  braccio  allo  scetticismo  od  al  misticismo.  €  L'édèctisme  n'est 
pas  une  voie  qui  puisse  jamais  <)oaduire  à  la  vraie  philosophijs: 
c'est,  du  moins,  un  moyen  de  conservation,'  et  dans  les  momeats 
de  crise ,  un  point  d'àppoi  pottr  les>  «sprits  insertaiii»  et  pour 
les  àmes  inquiètès  (p.  OT)  ». 


aoento  di  tutta  la  sua  nforma  raecogliesi  nella  institnsione  ra- 
zionale del  metodo;  con  il  qual  metodo  o  logica  egli  ricompo- 
neva r  elemento  filosofico  nell'  elemento  scientifico  ,  chiamava  a 
continuo  consorzio  l' idea  col  fenomeno.  —  L*  Istoria  filosofica 
déììa  me^ieiiia  in  iMia  del  Morello,  sgraziatamente'  rimasta 
incompleta,  merita  d'essere  ma^^giòirmente  eodoacittta. 

(i)  De  praesagitiOne  èx  pulsibns  L.  II,  0.  8. 
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n  Commentario  del  Daremberg  su  la  filosofia  di  Galeno  fa 
pubblicato  prima  nel  Dictionnaire  des  scienees  philósophiques 
di  Franék,  poscia  ristampato  con  aggiunte  nella  e  Gazette  me- 
dicale de  Pftrfs  >. 

La  vera  Storia  della  Scuola  di  Salerno  può  dirsi  sorta  in 
questi  ultimi  anni  mercè  le  solerti  indagini  dello  Henscbel,  del 
De  Renzi  e  del  nostro  Autore;  per  lo  addietro  se*  n'era  fatto 
una  specie  di  romanzo  o  di  leggenda.  'Non  già  che  oggi  qual- 
siasi mistero  sia  stato  tolto,  ovvero  risòluto  ogni  dubbio:  l'ori- 
gine ad  esempio  di  quell'istituto  rimane  tuttora  avvolta  nell'o- 
scurità. Ma  intanto  possiamo  affermare  cb'egli  k  antichissimo, 
nel  X  secolo  essendo  già  salito  a  tanta  celebrità  da  accorrervi 
da  lontano  i  malati  per  esservi  curati:  ed  anche  fin  dall'anno 
846  trovansi  nelle  carte  degli  Archivj  di  Napoli  nomi  di  medici 
salernitani. 

rnoltre  con  la  scorta  dei  nuovi  monumenti,  o  con  il  più  at- 
tento studio  degli  antichi,  sappiamo  da  quali  fDttti  scaturisse  la 
medicina  salernitana  ;  ed  in  certo  modo  per  quasi  tre  secoli  ne 
seguiamo  il  corso  secondo  che  furono  le  dottrine  e  le  pratiche 
dai  maestri  professate. 

Ben  lontano  dal  vero  andò  l'Ackermann  affermando  la  Senofat 
di  Salerno  non  aver  avuto  cominciamento  che  da  Costantino,  il 
quale  fioriva  verso  l'anno  i075,  e  introduceva  i  medici  arabi 
in  Occidente;  mentre  che  si  hanno  opere  salernitane  anteriori 
a  queir  epoca ,  ed  in  cui  non  v'ha  segno  di  araba"  medicina. 
Così  dalla  Pratica  di  Petroncélio,  e  dal  P€us%ofiario  di  Gario- 
ponto ,  che  sono  gli  scritti  più  antichi  della  Scuola  a  noi  per* 
venuti,  siamo  informati  che  la  medicina  salernitana  prima  della 
metà  del  secolo  XI  s'atteneva  al  metodismo  nella  parte  dottri- 
nale, ed  al  galenismo  nelle  prescrizioni  e  nel  ricettario:  strano 
miscuglio  invoro  e  dei  quale  neb  sapremme  daroi  ragione ,  se 
non  ci  risovvenissimo  che  alla  caduta  dell'impero  romano  sorse 
una  schiera  di  medici  óompilatori  (1);  i  quali  come  *oggi  pure 
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(1)  Sui  medici  compilatori  si    è  intrattenuto  il  Daremberg 
nel   ni   capitolo  parlando  della  traduzione  delln   chirurgia  dì 
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vediamo  fìirsi  dai  fìtbbricaóti  di  manuali  e  di  encielopedie^  non 
guardando  molto  sottilmente  alle  dilTerenze  di  dottrine,  insieme 
abborracciavano  libri  di  autori  diversi  secondo  che  meglio  loro 
conveniva;  ed  è  ben  naturale,  che  a  quelli  di  Galeno  fossero 
preferiti  altri  che  per  essere  meno  prolissi  più  erano  al  caso. 
Cassiodoro  per  esempio  raccomanda  di  leggere  Celio  Aureliano 
il  metodico,  «d  insieme  le  opere,  tradotte  in  latino,  d'Ippocrate, 
e  la  Terapeutica  compendiata  di  Graleno,  Tacerbo  avversario  del 
metodismo.  Nondimeno  tosto  che  diradaronsi  un  fb  le  tenebre, 
il  galenismo  prevalse;  e  gli  scritti  salernitani,  daUa  metà  del  XI 
secolo  fino  all'anno  1220  re&pirano  la  vera  dottrina  dippocrate 
e  di  Galeno,  già  nota  per  numerose  tradizioni  latine:  le  versioni 
del  .monaco  Costantino  non  formano,  dice  il  Daremberg,  che  una 
specie  d'episodio  verso  la  àne  del  predetto  secolo  XI;  e  gale- 
nico è  pure  tutto  quel  che  ci  rimane  della  celebre  medichessa 
Trotula,  la  quale  probabilmente  fu  moglie  di  Giovanni  Plateario, 
stipite  d'un'illustre  famiglia  di  medici.  Soltanto  alla  line .  del  se- 
colo XII  la  medicina  araba  prese  il  posto  della  greco-latina  nella 
Scuola  di  Salerno,  come  in. tutto  TOccidente  (1). 

Non  s^uiremo  p^r  non  riescire  soverchiamente  lunghi  l'Au- 
tore nell'esposizione  delle  principali  opere  dei  maestri  salernitani, 
quantunque  la  Pratica  d'Archimat^teo,  i  Trattati  di  Mùsandino  e 
di  Bernardo  il  Provenzale  siano  assai  importanti  per  la  storia 
della  clinica,  della  dietetica  e  della  terapia:  neppure  prenderemo 
lo  spasso  di  rammentare  come  nella  Civita»  hippocratiea  s'in- 
segnasse il  modo  d'accattare  riputazione,  di  cogliere  tutto  l'o- 
nore della  cura  se  felice,  e  di  schivare  ogni  biasiino  se  sfortu- 
nata. Per  la  ste9sa  ragione,  e  fors' anche  per  fare  omaggio  al 
pudore,  taceremo  i  precetti  che  da  quei, gravi  professori  e  da 


Paolo  d' Egin»  fatta  dal  doti.  Briau.  Questo  intorno  la  Scuola 
di  Salerno  è  U  IV. 

(i)  e  II  n'y  a  guère  à  cotte  epoque  que  la  pharm^cologie  qui 
se  soit  enrichie  de  formules  nouvelles.  D'ailleurs  en  changeant, 
pour  ainsi  dire,  le  costume  grec  pour  le  costume  arabe,  la  science 
restait  toujours  au  fond  purement  grecque  par  les  doctrines,  pui- 
sque  la  médecine  arabe  n'est  dans  son  ensemble  qu'une  tradiiC' 
Hon  ou  qu'un  travestissement  de  la  médecine  ancienne  (p*  144)  ». 
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quelle  venerande  matrone  erano  dati  onde  tentare  di  tener  fermo 
il  Volubile  Cupido,  di  rendere  Vènere  feconda,  e  di  accrescere  gli 
amorosi  diletti.  Altrove  ebbi  occasione  <M  mostrare  che  se  la  Scuola 
salernitana'  ha  il  merito  grandissimo  di  avere  cimieì*v<Uo  e  de^ 
pur  aio  la  medicina  bizantina^  ì  suoi  discepoli  non  sempre  pra- 
ticarono l'arte  con  illimitato  zelo  e  carità^  siccome  ad  un  no- 
stro autorevolissimo  scrittore  piacque  d'affermare  (i).  E  per  vero 
nel  Flos  medicina^  della  Scuola  di  Salerno  h  al  medico  racco- 
mandato di  chiedere  il  prezzo  delle  sue  cure  allora  che  maggiore 
è  lo  spasimo,  anzi  di  voler  pegno  che  assicuri  le  promesse  strap- 
pate di  mezzo  allo  strazio  de' visceri  (2):  e  perchè  queste  rac- 
comandazioni son  fatte  anche  da  Egidio  di  Corbeil,  l'archiatro 
di  Filippo  Augusto  di  Francia,  che  fu  il  cantore  dell'ultimo  pe- 
riodo della  medicina  salernitana,  dee  credersi  che  quella  fosse 
usanza  non  di  un  individuo  ma  dell'intera  Scuola.  La  quale  spe- 
cie d'estorsione  volevano  que'barbassori  anche  onestare  siccome 
mezzo  di  prevenire  l'ingratitudine  de'malati  (3)! 

Piuttosto  che  di  questo  o  d'altre  cose,  diremò  quale  opinione 
tenga  il  Daremberg  intorno  l'orìgine  della  Scuola  salernitana,  es- 
sendo che  gli  storici  della  medicina  su  quest'argomento  hanno 
lungamente,  ed  in  questi  ultimi  giorni  ancora,  con  molto  calope 
disputato.  Il  dotto  bibliotecario  delia  Mazarina,  dividendo  Topi* 
nione  del  nostro  De  Renzi  (4)  e  di  Enrico  Haeser,  professore  a 
Breslavia,  crede  che  laicale  fosse  l'orìgine  e  laicale  la  costitu- 
zione della  celebre  Scuola,  benché  monaci  e  preti  secolari  ab- 
biano praticato  ed  insegnato  la  medicina  a  Salerno,  e  T'abbiano 


(i)  Corradi.  <  Della  medicina  nell'ordine  morale  >.  In  e  Os- 
servatore medico  di  Palermo  »,  An.  1864. 

(2)  Collect.  Salernit.  V,  p.  103. 

(3)  Ad  praecavendam  aegrotorum  ingratitudinem, 

(4)  e  La  Scuola  salernitana  era  indubbiamente  laicale  nel  XI 
secolo  e  tale  si  conservò  ;  e  probabilmente  fu  laicale  fin  dalla 
origine,  sempre  però  latina  ed  autonoma,  e  non  già  fondazione 
araba  o  ebraica.  Dico  probabilmente  fin  dalla  origine,  perchè 
è  impossibile  di  avere  documenti  positivi,  e  perchè  ancora  quando 
abbiamo  medici  laici  noti,  tuttavia  un  gran  numero  di  sacer- 
doti esercitava  la  medicina.  (Stor.  docum.  della  Scuola  medica 
di  Salerno,  IL*  ediz.,  p.  147  )  ». 
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composto  opere.  Il  Poociaoiti  invece  ;»)S.^iie  qhe  la  .medicina  sa< 
lernitana  è  il  prodotto. delle  Scaole  Benedettine  di  Moiite  Gas- 
sino e  di  Salerno,  e  più  praciss^meate  e  la  Scuola  detta  Saler- 
nitana .è  benedettina  e  Cassinense  di  origine^  è  benedettina  dal 
sesto  al  duodecimo  secolo,  e  da  questa  monastica  Scuola  di  gè- 
gore  misto,  da'medesimi  istitutori  importa  prima  in  Monte  Cas- 
sino, posila  in  Salerno,  venne  fuori  la  forma  completa  laicale 
cbe  assunse  la  Scuola  salernitana  nel  secolo  decimo  terzo  (i)  >. 
Ne  soltanto  su  questo  punto  il  nostro  Autore  è  discorde  dal  pro- 
fessore di  Storia  della  medicina  nell'Istituto  dji  Firenze;  cosi  men- 
tre questi  dà  merito  al  monaco  Costantino  d'  ayere  scritto  del 
proprio  parecchie  opere,  fra  le  quali  il  Viaticmny  e  fors'  anche 
ì  libri  De  Choitu  e  De  Anatomie;  V  altro  invece  assevera  che 
Costantino  nulla,  o  quasi  jmlla,  ha  composto  di  suo,  che  tutte 
le  sue  opere  sono  traduzioni  o  plagi  destramente  mascherati»  e 
finalmente  ch'egli  ha  tradotto  dall'arabo  e  non  dal  greco.  E  poi- 
ché il  Puccinotti  dichiara  che- la  sua  convinzione  risulta  mas- 
simamente ,  dall',  esame .  e  dal  confronto  del  Viatico  latino  del 
Codice  Riccardiano  col  Viatico  greco  del  Codice  della  Biblio* 
teca.Laurenziana,  sarebbemi  piaciuto  che  lo  stesso  Daremberg 
smesse  riesaminato,  se,  malgradp  le  nuove  ragioni ,  fosse  sem- 
pre da  tenersi  la  prima  sua  opinione,  cioè  che  il  Viaticyi.xa  Co- 
stantiniano sia  la  traduzione  latina  dell'arabo  Viaticum  pere- 
grinatium^  die  veramente  sarebbe  l'originale  :  né  in  altro  modo 
che  per  l'attento  confronto  dei  varj  codici  può  questo  decidersi. 
Inoltre,  per  il  Puccinotti,  Costantino  non  solo  è,  autore  originale 
ma  anche  capo  scuola;  il  quale  allargò  le  teoriche  galeniche  sic- 
ché fossero  affatto  escluse  le  antiche  traccio  di  metodismo  sino 


(1)  0.  e.  IIj  247.  — ^  Il  chiarissimo  Puccinotti  è  altresì  bene- 
merito della  Storia  della  medicina  del  medio  evo  per  la  pub- 
blicazione di  parecchi  Documenti  intorno  la  medesima;  e  nel 
proposito  nostro,  per  la  scoperta  di  un  Codice  della  Biblioteca 
dell'Ospedale  di  S.  Fina  in  Sangimignano,  il  quale  fra  gli  altri 
pregj  quello  ha  di  contenere  una  copia  della  Pratica  di  M.  Bar- 
tolomeo più  esatta  e  più  compiuta  di  .quella  che  è  nella  Mar- 
ciana di  Venezia;  secondo  la  quale  fu  fatta  la  ^ampa  clie  è 
nel  voi.  IV  della  Collectio  Salernitana. 
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allora  conservate  4agli  soritlori  salernitani  (1).  E  notisi  ehe  1» 
quistionis  de' meriti  del  monaco  Cassinense  dal  predetto  stprico^ 
con  ingegnoso  artifizio  è  coUègata  con  l'altra  dell'origine  delia 
3caola  di  Salerno  (2):  questa»  ei  dice,  si  è  voluta  laicale ,-  e 
queUo  affatto  annientare  .per  la»  stessa  tendenza  morale  del  se- 
colo nostro ,  r  avversione  ai  monaci  ed  al  monachismo  (3^.  Ma 
quei  biasimi  non  sono  nuovi  ;  e  nel  secolo  XIII  e  XIV  glieli  mos- 
sero anche  uomini  di  chiesa  (4)  :  crede  poi-ciavverq  il  Puccinotti 
che  sìa  gii^izio  di  storia  imparziale  chiamare  Costantino,  sico- 
come .  fece  il  suo  confratello  Pietro  Diacono  da  Montecas8Ìno>, 
orientis  et  occidentis  magieter ,  novitsque  e/fulgens  Bippo- 
crates  (5)  f  Per  altro  non  può  negarsi  che  la  critica,  sì  antica 
che  nuova,  non  siasi,  quasi  con  certa  compiacenza,  sbracciata 
intorno  al  povero  monaco  Cassinense,  meiitre  con  altri  fu  meno 
curiosa,  o  più  indulgente. 

Ma  non  è  soltanto  Costantino  che  meriterebbe  nuavo  studio 
facendo  imparziale  esame  delle  opere  sue  e  de'codici  di  esso  nelle 
principali  biblioteche  conservati;  tutta  quanta  la  medicina  sa- 
lernitana (6)  ha  d'uopo  di  storiche  dilucidazioni^  e  la  ColUctio 
Salernitana,  quantunque  giunta  al.  Y  volume,  non  è.  compiuta. 


(1)  La  scuola  di  Costantino  forma,  secondo  il  Puccinotti,  il  3.* 
periodo  della  Scuola  salernitana  che  da  Garioponto  va  fino  a. tutta 
il  secolo  XII,  la  sua  Scuola  non  si  ecclissa  che  quando  .l'ara- 
bismo soperchia,  e  ia  filosofia  scolastica  sommerge  la  scienza 
nel  frastuono  di  vani  argomenti  e  parole  (  0.  e.  II,  317). 

(2)  Ivi  334.. 

(3)  Ivi,  pag.  348. 

(4)  P.  e.  Simone  da  Genova  che  fu  Cappellano  di  Nicolò  IV. 

(5)  «  De  viribus  illustribus  Cassinensibus.  In  (Sfraewu,  The- 
saiir.  Antiq.  et  Histor.  ».  Tom.  IX,  p.  I,  368.  —  Il  «De  Renzi 
(  e  Stor.  docum.  della  Scuola  di  Salerno  »,  II,  ediz.  p.  222)  ed 
il  Puccinotti  (  0.  e.  II ,  333  )  erroneamente  mettono  in  bocca 
quest'elogio  a  Leone  Marsioano  vescovo  d'Ostia,  antere  della 
Cronaca  del  Monastero  di  Montecassino. 

(6)  La  Scuola  di  Salerno  ebbe  fine  nel  4844  :  ma  la  medi" 
Cina  salernitana  era  già  da  gran  pezza. scomparsa  nei  gorghi 
dell'arabismo  non  rimanendo  che  la  chirurgia  fedele  alle  tradi- 
zioni greco  latine. 
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E  quando  mai  saralla?  e  L'iBgenta  Mtea  «  UcBome  speta  a 
coi  mi  son  sottoposto  non  ayendo  meritato  finora  alcuna  eonsi- 
dorazioney  incorag^mento  e  riguardo,  io  debbo  lottare  tattaria 
con  impedimenti  di  ogni  maniera,  con  la  scarsena  de' meni, 
con  molestie  svariate  e  contìnue,  per  le  quali  Tc^go  succesm^a- 
mente  mancare  l'animo  è  le  forse  per  resistere  a  sacrifiziisensa 
speranza  t.Così  scri?eya  riliustre  De  Renai  nel  iS55  (i):  d'al- 
lora in  poi  i  tempi  grandemente  mutarono,  ma  non  yokero  mag- 
giormente propizj  a  siffatta  sorta  di  stu^;  e  la  CoUeetio  Saiér-- 
nUafuty  benché  gloria  italiana,  non  fu  più  continuata. . 

Tutto  pieno  di  brio  è  il  VI  capitolo  che  parla  dei  medici, 
del  temperamento,  del  naturale  e  delle  malattie  di  Luigi  XIY; 
capitolo  suggerito  dal  e  Journal  de  Sante  >,  scritto  dai  primi 
medici  di  corte,  e  pubblicato  a  Pari^  nel  1862  da  G.  A.  Le 
Roi,  bibliotecario  a  VèrsaHles  (2). 

Ninno,  leggendo  quelle  pagine,  per  povero  diavolo  che  sia, 
avrebbe  voluto  essere  Luigi -XIY  che  pur  si  diceva  luogotenente 
di  Dio  in  terra;  imperocché  non  fu  mese,  e  fors'anche  settimana, 
in  cui  il  grande  monarca  per  effetto  di -natura  o  di  caparbietà, 
ovvero  in  conseguenza  della  lussuria  e  della  gola ,  non  avesse 
qualche  malattia  o  grave  indisposizione.  Dopo  che  nel  1655  di  17 
anni  corse  grave  pericolo  per  il  vajuolo^  nel  1658  sofferse  la 
scarlattina  maligna,  quindi  il  morbillo  egualmente  di  cattiva 
specie;  essendo  cominciato  fin  dall'anno  innanzi  (1662)  quelle 
vertigini  e  vapori  che  poscia  lo  tormentarono  per  tutta  la  vita: 
aggiungansi  in  diversi  tempi  molesti  reumatismi,  febbri  inter- 
mittenti ribelli,  la  carie  della  mascella  supcriore  (1685),  una  fi- 
stola all'ano  (1686),  infiammazioni  d'occhi,  efiSorcscenze,  grossi 
foruncoli,  una  lussazione  susseguita  da  tumori  che  lentamente 
suppurarono;  mentre  che  infermità  quasi  abituali  erana  la  vermi- 


(1)  Nella  prefazione  al  Y  volume  della  predetta  Collezione. 

(2)  Il  Y  capìtolo  intitolato  Albert  le  Grand  et^  l'Històire 
dea  Sciencee  au  moyen  àge  è,  più  che  altro,  una  censura  del- 
«  VHiatoire  dea  aeiencea  naturelles  cm  moyen  dge,  ou  Albert 
le  Grand  et  son  epoque  cansidérés  cornine  point  de  départ  de 
l'école  expérimentale  »,  pubblicata  da  Pouchet  nel  1853. 
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oaiioae,  la  gotto  9-  la  renella;  le  più  navneanti  indigestioni  es- 
leado  faccenda  d'ogni  giorno,  e  con  tale  tumulto  di  basso  da 
obbligare  S.  M.  ad  abbandonare  improyYisamente  il  Consiglio , 
ad  interrompere  i  colloquj  con  madonna  Maintenon ,  ed  anche 
a  balzare  dal  letto,  non  giungendo  talvolta  n^pur  in  tempo  di 
mettersi  i  calzari.- 

Ai  dolori  delle  malattie  aggiungevansi  in  qualche  modo  i 
necessaq  tormenti  della  medicina.  Salassi  dal  braccio ,  salassi 
dal  piede,,  salassi  per  soprappiù  o  per  tn'ctggior  sictirezza;  circa 
due  mila  purganti;  centinaja  di  clisteri',  parecchie  libbre  di 
china ,  ogni  fatta  di  cordiali ,  di  giulebbi ,  di  brodi  medicati, 
di  specifici  e  d'empiastri,  togli  ed  ustioni  più  e  più  volte  :  tutto 
questo  fu  prescritto  a  Luigi  XIV  avee  une  ferme  résàiutian 
de  soulttger  la  fiaiure;  e  però  agli  archiatri  non  può  lÌArsi 
il  rimprovero  d'essere  stati  con  le  mani  alla  cintola ,  di  non 
avere  avuto  abbastanza  pi^emura  per  il  regale  cliente. 

Non  allora  davvero  potevasi  lamentore  la  parsimonia  ne'me- 
dicamenti,  e  l'avversione  al  salasso  ;  brutta  pecca  della  medicina 
moderna  e  che  manda  in  rovina  flebotomi  e  farmacisti.  Ohe  se 
decisamente,  a  giudìzio  di  costóro,  la  buona  medicina  era  quella 
che  nel  secolo  XVII  praticavasi  nella  corte  di  Versailles,  perchè 
là  non  temevasi  di  fare  5  abbondanti  salassi  nel  vajuolo,  e  nella 
scarlattina,  di  prescrivere  l'emetico  a  bizefTe,  e  quelle  meschianse 
imbrogliate  con  una  infinità  di  erbe  di  cento  vescovadi,  e  con 
nomi  da  fare  spiritare  i  cani  (1);  invece  a  giudizio  de'savj 
ben  altra  è  la  buona  medicina:  perciocché  dessa  si  tiene  cosi 
lontana  dalle  esagerazioni  degli  ematofobi  che  da  quelle  degli 
ematomani;  e  come  non  ha  le  pretensioni  della  polifarmarcia, 
neppure  è  inoperosa  per  sistema,  impotente  per  incredulità  nei 
poteri  dell'arte. 

Meschinissimo  senza  dubbio  era  lo  stoto  della  medicina  in 
Francia  nel  seicento,  tanto  per  la  poca  o  ninna  dottrina,  che 
per  r  animo  abbietto  di  coloro  che  1^  praticavano:  il  Giornale 
dei  medici  di  corte  di  cui  parliamo  n'è  tristissima  testimonianza  ; 
direbbesi  che  Molière  componesse  Le  malade  immaginaire ,  le 


(l)2lledi  r Consulti  ».  Firenze,  1863,  p.  i82. 
Annali.  Voi,  CLXXIXIJI.  38 
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Médeein  malgré .  ^ui  ovv^tq  l'Amour  médeùin,  poiché  ebbe  letto- 
le  pagine  scritte  d^  Vallot  9  D*  Aquip,  Ocs-médeeims  de  Louis  XIV 
aux  m^d^^iifs  4^  Molièr^f  dÌM  il  0ajremberg,  il  n'y  a  qu'un  pa»; 
è  però  discorreudo  ^vl  Diarip  puW>Ucato  da  Le  Roi,  boon'ooca^ 
sione^  gli  ai  o^re  jpier  .dire  altreù  qualche  cosa  dellibro  del  doti. 
Raynaud,  intorno  a*  medici  del  tempo  di  Molière  (i):  libro  il  qoalo 
pur  trqppo  mostra  che  il  eomico-  francese  dileggiando  la  medi- 
cina,  non  tanto  immaginara  od  a  torto  accusava .  quanto  ogni 
medico  onesto  avrebbe  desiderio  che  fosse.  Consoliamoci  del  lai- 
dissiioo  passato  con  un  meno  brutto  presente;  e  la  medicina  se 
guadagnò  come  scienza,  anche  nell'ordine  morale  andò  innanzL 
Di  questo  consolante  connubio  del  sapere  con  la  rettitudine 
nello  stesso  f  Journal  de  la  Sante  du  rei  »  abbiamo  bellissimi^ 
prova:  così  Vallot  e  D'Aquin  sono  ad  un  tempo  uowni  pieni 
di  cabale  e  d'intrighi,  e  medici  ignoranti;  mentre  che  Fagon  è. 
insieme  dotto  ed  onesto.  E  della  sua  onestà  e  grandezza  d'animo, 
qual  miglior  guarentigia  dell'avere  spontaneamente  ceduto  tanti 
privilegi  ch'erano  annessi  alla  carica  di  primo  medico,  ed  a  lui 
fonte  perenne  di  pingui  entrate  (2)? 

Bene  retribuiti  erstno  i  medici  ed  i  chirurghi  di  Luigi  il 
Grande:  ad  esempio  per  il  taglio  della  fistola  Felix  ebbe  50 
mila  scudi  e  la  terra  di  Moulineaux  che  valeva  altrettanto  (3); 
100  mila  lire  intascò  D'Aquin,  80  mila  Fagon  ed  ognuno  de'  4 
farmacisti  12  mila:  in  tutto  quell'operazione  costò  quasi  un  mi- 
lione !  Undici  milioni  per  altro  è  fama  che  costassero  alla  Fran- 
cia i  fugaci  amori  del  suo  principe  con  la  damigella  ScoraUle  de 


(1)  a  Les  Médecins  au  temps  de  Molière  »,  par  M.  le  doc- 
teur  M.  Raynaud.  Paris,  1862. 

(2)  Quasi  tutte  le  cariche  mediche  erano  venali,  e  di  esse  il 
pHmo  medico  disponeva  a  suo  talento,  e  On  comprend  dès  lors 
(dice  il  dott.  Raynaud)  de  qnels  beauz  et  bons  revenus Fagon 
s'était  prive  en  abandonnant  tous  ces  prifilèges,  qui  étaient  une 
honte  pour  la  médecine  et  une  source  d'iniquite's  pour  les  mé- 
decins »• 

(3)  Ne  questo  soltanto  ottenne  il  fortunato  chirurgo:  «  car 
depuis  l'opération  du  roi,  il  n'y  a  pas  de  vrai  courtisan  qui 
n'ait  cru  devoir  faire  sa  cour  en  se  soumettant  à  la  méme  opé- 
ration  (p.  217)  ». 
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RoussHk,  poscia  ducbéssa  di  Fontanges»  Quantunque,  dico,  bene 
risompensatOy  rimcrescevole  mestiere  era  quello  deirarchiatro  del; 
monarca  francese:  imperocché  non  solo  conveniva  contrastare  con. 
i  capricci  di  dispofieo  signore,  spesso  darsi  per  vinto,  o  rasse^^ 
gnarsi  a  vedere  mal    seguiti  i  proprj  consigli;  ma  bisognava, 
scendere  a  consulta  con  endpirlci  e  ciarlatani,  ottenere  il  ben^ 
{dacìto  delle  prescrisioni  dal  /cardinale  Mazarino,  o  dalla  Signora . 
di  Maintenon;  raccomandarsi  all' autorità  dei  ministri  od  alla, 
boozfta  grazia  della  mc^tr^ese  perchè  il  proprio  parere  fosse  pre- 
ferito all'altro  de' rivali,  e  trionfasse  deli^  maldicenza  de' corti- 
giani; contro  gl'intrighi  e  le  subdole  arti  de' quali  era  ognora, 
da  stare  in  guardia  e  da  combattere.  E  poiché  S.  M .  leggeva  il 
Diario ,  che  anche  per  preciso  suo  comando  scrivevasi ,  non  ci 
meraviglieremo  se  uomini  ebme  Vallot  e  D'  Aquin  non  lo  sten- 
dessero, siccome  affermano,  unicamente  per  propria  istruzione  a 
per  quella  de*  loro  successori,  onde  meglio  fosse  provveduto  alla 
salute  del  sovrano;  ma  anche  per  far  pompa  della  loro  valentia, 
per  iscreditare  i  colleghi,  per  vantare  i  propij  servigi,  ai  con* 
sigli  frammischiando  le  adulazioni,  ben  sapendo  che  queste  piut- 
tòsto che  quelli  sarebbero  tornate  gradite.  Lo  stesso  Fagon,  quan- 
tunque più  medico  che  cortigiano^  non  é  senza  cortigianerie  ;  di 
tto4o  che  s'egli  ha  l'ardimento  di  dire  che  eceessivo  è  l'appetito 
del  principe,  tosto  dopo  soggiunge  che  il  medesimo  con  singo- 
lare fermezza  fìiggiva  le  occasioni  di  soddisfare  alle  sue  .pas- 
sioni; e,  come  ciò  non  bastasse,  conchiude  affermando  il  tempe- 
ramento del  Re  esser  quello  degU  eroi  e  de'grandi  uomini.  Ad  ogni 
eorto  il  povero  Fagon  vokvà  fìire  della  scappatagli  verità  ono" 
remote  amntenda,  e  la  faceva  con  le  adulazioni  e  la  menzo- 
gna (i).  Per  la  qualità  sua  ufficiale  adunque   €  le  Journal  de 


(1)  In  altro  luogo  dello  stesso  Giornale  confessa  Fagon  che 
il  fortissimo  suo  cliente  non  poteva  resistere  alla  tentazione 
d'un  appetitoso  manicaretto,  o  d'una  nuova  pietanza;  ed  i  pranzi 
di  Marly-  compensavano  di  troppo  quei  che  il  giorno  innanzi 
co' purganti  il  ventre  avea  perduto.  —  Il  temperamento  di 
Luigi  XIV  non  era  bilioso  come  sosteneva  D' Aquin,  né  melan- 
eolico  come  voleva  Fagon;  ma  piuttosto  Tdice  il  Daremberg) 
linfaticO'SanguignOy  siccome  per  varj  indizj  e  per  le  cose  dette 
nel  Diario  è  abbastanza  manifesto. 
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Sauté  »  non  comporfara  quella  tchieitezza  che  noi  vorremmd 
in  un  diario  clinico;  né  i  medici  che  lo  scrivevano  potevano 
£re  a  Luigi  'XIV  ciò  che  per  sincerità  e  per  debito  dovea  dirsi. 
Non  discolpo  ne  l'ignoranza,  né  le  male  arti  de'Vallot  e  com» 
pagni;  soltanto  avrei  voluto  ohe  il  Daremberg,  che  sì  severa- 
mente li  biasima,  non  avesse  dimenticato  che  quelli  erano  me- 
dici del  secolo  XVII ,  e  che  per  mantenersi  in  que^ tempi  nel 
posto  di  archiatro  a  Fontainebleau  od  a  Versailles  non  ba- 
stava avere  studiato  Ippocrate  e  Galeno.  D'altronde  quale  vera- 
cità potevasi  mai  attendere  in  quella  corte,  dove  il  celebre  Bour- 
daloue  predicava  per  il  più  cristiano  di  tutti  i  re  e  per  fedele 
osservatore  della  legge,  il  re  adultero  e  d'ogni  legge  dispregia- 
tore (1)? 

In  ogni  modo  non  impunemente  il  monarca  ribellavasi  ai  cono 
ngli  de'medìcì,  ai  precetti  dell'igiene;  lo  stomaco  che  non  è  un 
umile  suddito  od  un  devoto  cortigiano,  non  piega  vasi  alle  vo- 
glie di  Luigi  XIV  ;  ma  vendicavasi  di  lui  che,  poco  masticando 
e  con  cattivi  denti,  troppo  mangiava,  e  tutto  quanto  gli  veniva 
in  mente  voleva  mangiare.  Le  indigestioni,  le  vertigini  e  la 
gdtta  erano  appunto  tiranne  allorquando  la  vedova  Scaron  al 
re,  invecchiato  e  divenuto  bigotto,  non  lasciava  altra  con- 
solazione che  la  buona  tavola;  nondimeno  ,  osserva  con  molta 
finezza  il  nostro  Autore ,  le  roi  galani  ne  eesse  pas  juste  au 
moment  où  commence  le  roi  glouton;  e  per  vero  ai  tempi  della 
Moniespan  e  della  Fontanges  gli  amori  ed  i  pranzi  di  gala  da- 
vansi  la  mano.  Ma  allora  Luig^  XIV  non  troppo  sentiva  il  peso 
degli  anni:  nulladimeno  fa  mestieri  convenire  che  assai  robu- 
sta fosse  la  costituzione  di  quel  principe,  se  malgrado  i  disor-. 
dini,  le  malattie,  e,  diciamolo  pur  anche,  malgrado  i  medi^ 
e  le  medicine  (2),  egli  sìa  vissuto  75  anni.  Non  per  ciò  avremo 


«♦••^^^ 


(1)  Cailtiatte.  <  De  l'adulation  sous  Luis  XIV.  In  Bibl.  univ. 
de  Genève  i>,  1865.  Tom.  XXIII,  pag.  294. 

(2)  Potrebbesi  aggiungere  eziandio  malgrado  gl'incomodi  della 
reggia;  imperocché  né  lo  splendido  palazzo  di  Versailles,  né  il 
delizioso  ritiro  di  Marly  aveano  tutti  quegli  agj  che  oggi  an- 
che io  case  che  non  sono  principesche  si  trovano.  Così  una 
volta  il  re  non  potette  dormire  buona  parte  della  notte,  perché 
molestato  dalle  citnm/ 
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tagtoat  di  dipartirci  nel-  viTer«  dalU  aorma  di  lalatare  tenipa- 
ransa. 

Altri  capitoli  ooniiané  il  libro  del  prof.  Daremberg  (!)>  e  su 
questi  Vorrei  intratteneriai;  se  di  troppo  iatorno  ai  precedenti 
non  mi  fossi  fermato-:  d'altronde  non  ebbi  in  mente  di  fare  del 
IìImto  .  un*epitome,  ma  soltanto  di  mostrare  ch'esiio  ad  un  tempo 
istruisce  e  diletta^  la  qual  cosa  dal  sin  qui  detto  parmi  abba* 
starna  proTata. 

Non  posso  per  altro  tacere  che  in  tutti  questi  diversi  ar- 
gomenti l'Autore  si  mostra  ognora  di  quella  scuola,  la  quale 
erede  che  le  sciense  naturali  e  la.  loro  storia  ont  tout  à  crain" 
are  de  l'idéalisme,  et  tout  à  gagner  don»  Vétude  des  faits  bien 
aniièiatée  et  des  textes  bien  éiablis  (SO-  Quest'uniformità  di  prin- 
cipi critici  non  è  solamente  il  mistro  che  ^  de^ /lori /a  maz«o/ma 
è  più  intima  congiunzione;  di  guisa  che  lo  spirito  dell'unità  in- 
tue  alit  nel  libro  detU'illustre  storicoi  e  nelle  varie  $ue  parti  in- 
fonde vita  comune,     . 


M  pmeiieni  Tweuiiue  ose  iPeelitteMciry  Tet^eireo- 
MmMÌ9f  etc.  — *  Trattato  pratico  della  toberoo- 
Itel  polmonare  I  del  dott.   0BAX1O  GBBEtV.  — 

New-York,  1864.  Un  voi  in -SJ"  di  pag.  355.  — 
Estratto  del  dott.  JNefro  iVoalato^  medico  assi^ 
stente  dell'  Ospedale  Fate-^bene^  frate  Hi  in  Milano. 

Ideile  tre  parti  nelle  quali  è  diviso    questo    pregevole    lavoro 
del  dott.  Green,  la  seconda,  che  versa  sulla   natura  e  sull'ori- 


(1)  Ecco  il  titolo  de' rimanenti  Capitoti,  t  Les  morveilles  du 
■corps  hnmaiii.  Coup  d'oeil  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  les 
causes  finales.  —  D^  la  circulation  du  sang  et  de  son  histoire. 
*—  De  l'anatomie  pathologique.  Son  historie  et  ses  applications. 
—  Pathologie  generale.  De  la  maladie,  du  malade  et  du  mé- 
decin.  -:-  De  la  sant<  des  gens  de  lettres.  —  Hygiène  des  ma- 
lades.  , 

(2)  Introduct,,  p.  xxm. 
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girne  dèli*  iìni  tubercolare,  e  la  terza  che  ha  par  oggetto  il 
suo  trattamento,  sono  improntate  per  modo  di  novità  e  di  pra« 
tiea  utilità  y  da  meritamie  almeno  un  breve  estratto. 
'  Il  doti.  Green  appoggiato  al  concetto  del  doti.  Clark ,  che 
ed  ottenere  vna  giusta .  cognizione  della  natura  della  oenjiMi^ 
tione  è  mestieri  portare  le  rioerche^  ben  altrove  ohe  nella  foma 
polmonare  della  malattia,  la  quale  è  solamente  un'afifezione  aa» 
condaria;  e  più  ancora  persuaso,  con  Virchow,  ogni  di$er<isia 
originare  da  un  fùcolajo  cù$tanH  di  ifigredienti  nocivi  locar 
lizzato  in  date  fanti,  crede  ohe  anche  la  tabero<4ósi  tragga  la 
sua  origine  da  una  primaria  condizione  patologica  aistente 
'in  alcune  porzioni  del  eiatetna  dei  tessuti;  che  queste  porzioni 
primitivamente  affette  stano  i  follicoli  glandolari  dissemuuM 
nella  mucosa  delle  fosse  nasali ^  delle  tonsille,  dei  seni  piri- 
fórmi,  delV epiglottide,  della  laringe  e  della  trachea;  oà  in- 
fine che  raffimone  consista,  in  un  deterioramento  o  degenera^' 
zione  degli  elementi  cellulari  dei  follicoli  glandolari  e  del 
tessuto  connettivo  delle  suddette  parti. 

In  causa,  dice  l'Autore,  di  qualche  chimica  modificazione,  o 
fors'anche  di  un  aumento   di  yascolarità  nei  tessuti  primi  ad 
ammalare  di  tubercolósi,  ha  luogo  anzitutto  un  insolito  sviluppo 
in  numero  di  quelle   cellule   epiteliali  che  occupano  V  intemo 
delle  ghiandole  proprie  della  mucosa  aerea.   Ogni  cellula  s' in- 
grossa e  distende  o  rigonfia  così  il  follicolo.  —  A  questo  punto 
rocchio  nudo  arriva  a  scorgervi   un' op/mrenza  nebulosa.    Se 
più  tardi  queste  cellula  si  esaminano  al  mioroscopio,  le  si  os- 
servano degenerate  o  ridotte  in  una  massa  granulosa.  Questa 
materia  granulosa,  frutto    della    scomposizione    degli    elogienti 
cellulari,  essendo  di  sua  natura  di  un  carattere  essenzialmente 
"contagioso ,  subito  trasmette  l'istessa  alterazione  agli  elementi 
cellulari  delle  parti  vicine.  £  da  ciò  ne  nasce,  che  se  la  proli- 
ferazione eteroplastica  ha  esordito  dagli  epitelj  dei  follicoli  po- 
sti nella  mucosa  delle  fosse  nasali,  poco  dopo  si  difionderà  a 
quelli  delle  tonsille  e  cosi  via  via,  se  l'affezione  non  viene  limi- 
tata, discenderà  ai  {òllicoli  della  mucosa  bronchiale.  Né  qui  è 
tutto:  i  capillari  sanguigni  e  linfatici,  ^o'^uali  è  immensamente 
ricca  la  mucosa  delle  vie  respiratorie^  portando  nel  torrente  della 
circolazione  i  prodotti  morbosi  di  tanti  elementi  cellulari  in  con- 


tinua  disor^ii&ittttioiift  y^  inqUkiihériiAiio  pi'eiittb  o  tardi  tutta  la 
massa  sanguigna  costituende  dò  ehé  obiamasi  diàtesi  tuberì^o- 
lare.  Una  Vèlia  stabilitasi  per  tale  tiodo  in  un  soggetto  questa 
discrasia,  non  sempre  Vl  tiene  dietro  lo  sviltippó  della  malattia 
tubercolare  ne*  polmóni.  La  malattia  può  limitarsi  alla  semplice 
forma  di  bronchite  cronica  duratura  anche  per  lunga  serie  di 
anni,  molto  più  se  nel  soggetto  non  avvi  dispositiorie  eredita- 
ria, od  égli  abbia  oltrepassato  il  meriggio  della  Tita.  Ducute 
questo  periodo,  che  può,  come  è  detto  qui  sopra,  prolungarsi 
pef  più  e  più  anni,  quel  pasiente  è  molestato  a  tratti  da  ab- 
bondante eapettoraxione.  Nella  plunilità  dei  casi  però,  quando 
più  e  quando  meno  presto  Taffeeione  si  manifesta  anche  nei 
polmoni:  né  è  a  farsene  meravìglia,  per  poco  si  rifletta  che  in 
que&to  periodo  la  di£fusiane  per  meszo  dèi  Hii1%itici  delPaifenone 
4agH  epiteìj  dei  Stronchi  e  delle  loro  ramifieasioni  a  quelli  tap^ 
pestanti  le  cellule  polmonari  è  favorita  anche  dalla  avvenuta  itt- 
fesione  generale  o  diatesi  tubercolare. 

L'Autore 'conchiude  che  il  deposito  morboso,  o  questa  Ma- 
teria disorganiasata  che  trovasi  Bel  polmotiè  j  cdnoticiuta  eotCo 
il  nome  di  tubercolo,  non  è  un  prodotto  di  nuova  formazione, 
nò  un  prodotto  di  qualche  fluido  speciale  séef>eto  dai  capilla'ri 
polmonari,  ma  bensì  l' aggregato  >di  materia  scomposta  (  d^m^ 
iegrate^  matter),  i  déòrÌB  degli  eleménti  eéliuldri  epiMiàii 
della  mucosa^  e  di  cellule  proprie  d'altri  tessuti. 

In  baèe  a  questo  mòdo  di  decorrere  dell'  alfesioaé  tlibìit*è<$^ 
lare  il  dott.  Green  vi  distingue  tre  stadj  che  sono: 

1.*^  stadio  o  stadie  prstubercolare  della  ti^i* 

2.^      »       o  stadio  bronchitico  della  ti^. 

3.®  »  o  stadio  tubercolare  della  tisi.  Il  1.^  stadio  è  co- 
stituito dairalterazione  dei  folBcoU  glàndttlari  della  mnooda  tap- 
pexzatite  o  le  fosse  nasali,  o  le  toustUe,  o  i  seni  pirilérari,  o  Tè- 
piglottide  0  la  laringe  e  là  trachea.  Il  2.^  stadio  comincia  dal  me- 
mento in  cui  Talterazione  follicolare  è  discesa  alla  mucosa  bron- 
chiale. II  3.^  stadie  è  distinto  dalla  preaeniia  della  lesione  cel- 
lulare nel  tessuto  dei  polmoni.  '    ^ 

L'afiTesione  tubercolare  esordisce  invariabiittiaate  itei  fetlioeli 
ghiandolari  della  porzione  superiore  della  membrana^  della'  vie 
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aerea,  e  l'Autore  allériam  d'avere  veriHealo  queste  Mto  in  10,000 
eaei  incirca  durante  il  pericMlo  di  25  a  SO  «nni. 

L*aiIbiione  inoltre  invariabilmente  ei  getta  sui  fbllieoli  delle 
tonsille  e  Taffeiione  polmonare  si  manifesta  a  preferenaa  e  pri- 
mitivamente da  quel  lato  ove  corrisponde  la  tonnlla  ammalata. 

1.®  Stadio.  -^  Seguiamo  ora  il  dott.  Green  nella  breve  de- 
scritiooe  .ch'egli  fa  delle  apparente  morbose  caralterìstiehe  del 
prioap  esordire  dell'  aifesione.  In  molti  oasi  lo  svilupparsi,  del 
male  è  per  modo,  graduato  ed  insidioso  da  scorrere  mesi  ed  an- 
che qualche  anno  prima  che  si  mamfestiao  sintomi  looali  bea 
degniti  e  tali  da  fissare  J'attansione  deli'  istesso  ammalato.  Di 
spesso  ansi  sono  gli  amici  i  primi  ad  avvertire  i  primordi  àM^ 
malattia  :  essi  notano  nel  loro  amico  ammalato  an  bisogno  fre* 
quente  di  abarassare  la  gola  da  muco,  ed  una  difficoltà  nel  de- 
glutire come  se  un  intoppo  esistesse  nel  fondo  delle  sue  fituci.  ^— 
Qualche  tempo  dopo  che  i  follicoli  mucosi  furono  invasi  dalla 
malattia,  quelli  della  parte  posteriore  della  farina  si  appalesano 
ipertrofici. e  sollevano  la  mucosa  ohe  si  presenta  lievemente 
.rossa  ed  infiammata  da  sembrare  talora  denudata  del  suo  api» 
telio.  li'ugola  che  è. essa  pure  ricca  di  cripte,  raramente  rimalie 
illesa  dalk  malattia;  che  anzi  per  poco  l'affezione  si  prolunghi 
.quella  si  allunga  e  si  fa  ipertrofica.  In  progresso  di  tempo  al- 
terasi in  alcuni  il  timbro  della  voce:  normale  al  mattino  e  dopo 
un  lauto  pasto,  diviene  invece  fioca  o  rauca  verso  sera,  e  dopo 
lunga  vocUerasione  o  canto.  La  secrezione  mucosa,  die  in  con- 
dizione di  salute  è  trasparente  e  scorrevole,  si  r^sde  viscida, 
opaca,  adesiva;  e  può  accadere,  quanto  Louis  accenna  avvenire 
nel  primo  periodo  della  tisi,  che  gli  sputi  siano  bianchi,  scliiu- 
4no8Ì  o  trasparenti  e  tali  si  mantenghino  per  un  periodo  assai 
.liariabile  di  tempo:  di  rado  ùotaisi  tossie,  e  tanto  la  percussione 
quanto  l'ascoltazione  del  petto  in  questo  stadio  non  conducono 
a  risultato  positivo.  Tutti  questi  sintomi  ponno  durare  inalte- 
rati per  molto  tempp ,  anche  per  alcuni  anni ,  e  talora  ancora 
svanire  tamporiuriamente. . —  2.^  Stadio.  — ^  Diffusosi  il  processo 
morboso  alla  trachea,  ai  bronchi  ed  alle  loro  ramificazioni,  tutti 
questi  istessi  sintomi  della  malattia  follicolare  della  gola  crescono 
d' intensità.  Se  eravi  prima  tosse,  questa  al  presènte  cresce  di 
molto,  e  s'accompagna  d'escreato  mucoso  trasparente  ma  assai 
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aé«8ÌT0  che  tiene  in  aoispenalaiie  ann  materia  opaea  .ed  albuni- 
nosiu  —  Occorsa  qualche  ulceraiione  nel  tessuto  glandolare  della 
trachea  e  dei  bronchi,  l'escreato  che  in  allora-  si-  manifesta,  os- 
servato col  microscopio,  si  presenta  carico  di  corpuscoli  d'ori- 
gine cellulare  assai  affini  al  pus  in  quanto  che  ri  si  notano  nu- 
clei e  c^lule  assai  piccole.  L'Autore  dice,  che  questa  materia  espet- 
torata durante  il  corso  della  malattia  follicolare  dei  bronchi  è 
perfettamente  identica  alla,  secresione  che  si  ha  durante  la  ma^ 
lattia  follicolare  delle  tonsille*  —  Col  progredire  del  male  puÀ 
accadere,  che  in  alcuni  punti  della  mucosa  fariogea  i  follicoli  si 
indurino,  che  in  altri  si  esulcerino  per  poscia  scomparire  in  parte  i 
ed  infine  che  in  altri  ancora  si  at^ofiMioo  lasciando  la  membrana 
dell^  fauci  più  pallida,  levigata  e  secca  d'allora  che  ò  in  istato 
normale;  e  può  altresì  accadere  che  contemporaneamente  la  de* 
generasione  del  tessuto  ghiandolare  nelle  fosse  sotto-tonsillari, 
e  delle  regioni  laringo^racheale  e  bronchiale  continui  il  suo 
corso.  Non  sarà  quindi  meraviglia  se  spessissimo  volte  si  tnn 
veranno  gravemente  alterati  gli  epiteli  bronchiali  e  polmonari| 
ed  in.  pari  tempo  in  istato  normale  quelli  delle  fauci, delle  ton- 
sille, ecc. 

Giunta  l'afieiione  a  questo  periodo,  anche  la  costituzione  ne  ^ 
soiKre,  manifestandosi  quella  anemia  che  i  moderni  patologi  vo* 
glioi^o  caratteristica  della  discrasia  tubercolare.  Questa  condiziona 
d'anemia,  anche  secondo  AnceU  può  precedere  di  lunga  mano  la 
tubercolósi  polmonare.  La  cute  aquista  una  tinta .  pallido-gial- 
lastra. Nei  soggetti  a  capelli  e  ci^ie  bruna  il  colore  della  fac* 
da  ò  costantemente  d'un  pallore  plombeo:  in  quelli  a  capiglia- 
tura bionda  e  pelle  bianca  la  tinta  della  faccia  è  decisamente 
gialliccia,  o  bianco  di  sego:  tanto  negli  uni  che  negli  altri  di 
tratto  in  tratto  ed  in  modo  fugace  appare  un  lieve  rossore  alle 
gote.  Le  labbra  a  gradi  a  gradi  attingono  il  caratter:e  anemico 
e.  la  sclerotica  aquista  una  tinta  nettamente  perlacea.  -^  Anche 
il  sangue  stesso  s'impoverisce:  diminuiscono  i  suoi  corpuscoli 
rossi  e  perde  cosi  le  sue  proprietà  vitali.  Questo  stato  del  tes- 
suto* ghiandolare  delle  vie  aeree,  or  ora  descrìtto,  e  questa  ab* 
norme'  condizione  di  tutto  il  sistema  ponno  durare  anche  per 
anni,  accompagnati  altrui  da  molti  dei  segni  razionali  della  tu- 
bercolósi, senza  però  che  la  più  attenta  esplorazione   fisica  del 
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petto  poisa  rilevare,  le^  inrove  sicore  di  nu  dépoeHo  tùbereolare 
nei  polmeni. 

3.^  Stadio. -^  L'arnione  infine  invade  il  parenchima  poK 
monare  :  nell'epitelio  ddUe  eelle  aeree  polmonari  nasce  lo  steieo 
processo  eteroplastico ,  e  la  proliferazione  delle  c^ale  trae  in 
consenso  non  solo  i  corpuscoli  del  tessuto  connettivo,  ma  tatti 
gli  elementi  di  cui  sono  composta  le  ceUe  aeree.  Questa  forma- 
zione  endogena  è  dapprima  intrmve$éieolare,  mai  ùttereeseteo- 
lare  primitivamente ,  perchè  non  è  punto  un  essudato ,  bensì 
l'aggregato  di  morfologici  elementi,-  e  gli  epitelj  disorganiisati 
dalle  celle  aeree  sono  di  necessità  sul  princìpio  itttmpeBùiùùìùri. 
Ma,  col  progresso  del  male,  gli  spsaj  aerei  ed  i  loro  alveoli  di- 
stendendosi in  eausa  della  proliferasione  delle  cellnle ,  compri» 
mono  i  vasi  e  li  distruggono,  distruggendo  in  conseguenza  anche 
le  pareti  delle  cellule. 

Da  ciò  ne  nasce  un  accumulo  di  questi  materiali  avventiti 
fra  il  tessuto  circonvicino,  costituendosi  quanto  chiamasi  inftl^ih 
wione  tubercolare  da  Laenneo,  nodo  o  ^rano  tu&ercoloso  da  Vir- 
chow.  Questi  grumi  o  nodi  tubercolari  penne  durare  inalterati 
per  un  tempo  indefinito,  perchè  constando  ciascuno  di  cellole  più 
0  meno  imperfette,  o  di  porzioni  di  ^cellule  (cellule  uilinudeate) 
posseggono  ancora  un  certo  grado  di  vitalità,  e  sono,  come  Vir- 
chow  afferma,  non  di  rado  fino  dal  principio  attraversati  da. vasi 
atti,  per  un  eerto  tempo  ed  in  un  dato  grado,  a  mantenere  le 
funzioni  della  nutrizione.  Ma  di  solito,  assai  per  tempo  i^mbl* 
teplici  elementi  nucleari  si  ammassano  cos^  strettameiitè  fra 
loro  che  i  vasi  poco  a  poco  divengono  impervj ,  e  da  qui  prin- 
cipia la  scomposizione  od  il  rammollimento  tubercolare. 

Il  dott.  Green  ha  illustrato  la  sua  opera  con  tavole  colorate 
raffiguranti  alcuni  de'  molti  casi  da  lui  osservati  di  affesione  fol- 
licolare tubercolosa  delle  fosse  nasali^  delle  tonst7le,  dei  seni  pt* 
riformiy  dell'  epiglottide^  della  laringe  e  della  trachea.  ^E88e  nvp- 
presentano  le  principali  manifestazioni  della  malattia,  consiétenti 
neirallungamehto  dell'ugola,  neìlHnjezione  e  rossore  congranu» 
Iasioni  sul  fonde  delle  fauci,  neir  ipei^trofia  delle  tonsille  con  o 
senza  esulcerazioni,  ripiene  alcune  di  queste  ultime  di  ntateria. 
caseosa,'  neirulcerasioné  dei  seni  piriformi,  nell'ulcerazione  e  cor^ 
telone  dell'epiglottide,  nell'edema  di  quest'ultima,  ed  infine  nel- 
rulceramento  della  mucosa  laringo-tracheale. 
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Daa  -parole  sulla  terapia.  La  cara  che  l'Autore  pratica  4a  S5 
anni,  con  vero  sueeessO)  nei  due  prìmi  siadj  ò  tott'aflàtto  locale. 

Egli  caoterìasa  con  «na  forte  iolauene  di  nitrato  d'argento 
(30"  a  40  grani  di  nitrato  d'argento  in  oneia  i  d'aqua)  qaei  ponti 
ddie  fauci,  ecc.,  eoi  quali  manifestansi  segni  di  follicMte  ìuuìq 
é  eroniea  o  depositi  di  materia  caseosa  e  purulenta,  ed  ulcera- 
sìoni  il  cui  fondo  «a  tappenato  di  sostansa  ciseosa  o  somigliante 
alla  tubercolare. 

Egli  non  dubita  anche  di  esportare  le  tonsille  ed  in  parte 
l'ugola  se  appena  ipertrofiche  o  coperte  di  ulcerazioni,  ecc.  Quan- 
do la  degenerasione  fbllieolare  siasi  abbassata  alla  mucosa,  bron* 
ehiale,  egli  pratica  il  cateterismo  dei  tubi  bronchiali ,  e  vi  in* 
jetta  la  soluiione  fcNrte  di  nitrato  d'argento. 

Talvolta  usa  anche  l'iodio  solò  od  unito  ad  altri  agenti  come 
topico  nell'affezione  follicolare.  Di  spesso  vi  associa  il  solfato  di 
zinco  sospendendoli  nella  glicerina  sotto  la  seguente  formola. 

Iodio    .    .    « -..    .    ;    uno  scrupolo 

Ioduro  di  potassa  ..•«..•    una  dramma 
Glieerina  .     ...    1    •    ...     .    un'oncia^ 

Come  mezzi  sedativi  applicati  neil'istessa  maniera  sulla  parte 
affetta  usa  le  soluzioni  di  nfòrfina,  d'atropina,  ecc. 

Nel  3.*  stadio ,  o  stadie  tubercolare  della  tisi ,  la  cura  di 
solito  non  è  che  interna,  amministrando  il  dott.  Green  di  pre- 
ferenza i  preparati  di  iodio,  di  ferro,,  di  manganese,  d'arsenico  e 
l'acido  idrocianìcD. 

Ecco  tutto  che  v'ha  di  nuovo,  e  dirò  anche  di  singolarenel- 
l'opera  del  dott.  Green,  commendevolissima  altresì  per  la  parte 
storica,  nella  quale  ha  assegnato. un  distinto  posto  adjataoù 
nostri  italiani,  fht  cui  Bufaliai  e  Parola.  Non  ò  mio  pensiero 
di  muovere  parola  nò  in*  favore  né  in  opposizione  a  questa 
teoria  basata,  quasi  esclusivamente,  su  ricerche  microscopiche, 
cui  ripetere  e  proseguire  con  esattezza ,  coscienza  e  giusto  in- 
tendimento non  ò  opera  di  tutti.  I  pratici  però,  non  la  dimen- 
tichino al  letto  de' loro  ammalati  di  corizza,  di  amigdalite ,  di 
faringite,  di  laring^ite  e  di  tracheite,  sia  che  in  essi  esistalo  no 
disposizione  ereditaria  alla  tubercolósi;  perchè  pur  troppo ,  j^ 
ognuno  volesse  interrogare  la  propria  esperienza  sul  modo  con 
cui  ha-  veduto  manifestarsi  e  progredire  nel  maggior  numero  dei 
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Calsi'  la  tab€reolÓ8Ì  polmonare,  gli  rispaaderebb«  dke  i  primi  se- 
gni si  ebbero  sempre  in  leggieri  aflétieni  della  mucooa  faringo- 
laringeà.  Ricorderò  inoHre  che  già  molti  anni  prima  che  il  dott. 
Green  annunciasse  questa  sua 'teoria,  il  professore  Thompson  det- 
tayà  in  una  sua  lezione  sulla  tubercolósi  polmonare,  che  t^ttl 
i  soggetti  predisposti  a  qu^ta  malattia,  o  che  trovansi  già  nel 
suo  1.^  periodo^  presentano  una  speciale  alteraiio&e  nella -mucosa 
delle  gengive  e  più  esattamente  uh  rossore  più  cupo  al  inargiàe 
libero  di  quest'ultima,  da  costituire  una  specie  di  festone  all'in* 
giro  dei  denti*  È  segno  realmente  costante  nella  tubcrcoléei  e  mas- 
sime nei  primi  periodi ,  e  he  parlarono  dopo  •  Thompson  i  me- 
dici americani  Saunders  e  Draper,  e  per  ultimo  il  dott.  Dutcher 
di  Enon-Valley.  Ed  io  non  sonò  lontano  dal  credere  che  possa 
esistere  qualche  rapporto  fra  questo  segno  gengivale  e  Taffe* 
sione  follicolare  della  mucosa  ikringo^laringea  del  dott.  Green, 
Inttna  malattia  che  miete  tante  e  tante  vittime,  e  contro. la 
quale  il  medico  ha  tuttora  scarsi  ed  inerti  mezzi,  è  dovere  sa- 
crosanto di  questi  il  tentare  o  seguire  quelle  vie»  le  quali  per 
quanto  a  tutta  prima  potessero  sembrare  astruse  e  straile,  po- 
trebb^o  anche  condurre  allo  scoprimento  dèlia  verità. 


J9e  Pen^ioif  etc.  --r  Peil^asó  delle  aeqae  di  VI- 
eiiy  Bielle    affemloiil    eronlehe    deir.pterot    del 

dtìtt  ^A•  ^vii^ifCiiiiw^   I&p0tU>r^  Aggiunto  di  dette 
qcque.  —  Parigi,  1867;  1  fx>L  inrS.^.di  pag.  247. 
Jto»   emtéqme»   hépaHque^  «  etc.  ^-  JDelUi   eoilehe 
epatiche  é  della  lopo  eàra  eolle  ae^oe  di  Vi« 

ehyt  del  dott.  A.   frriiiifiHiiv.  .-^  Purigi ,  1962  ; 
1  voi.  in^S.^  di  pàg.  196. 
Ciiniqwe  MéMcaie  dfe  Vichy^  etc.  -^  Cllnica  me- 
dica di  Vlcliy    durante   là  stallone  del  18e«  % 

del  dott.  i^iiiiiEMliV.  —  Parigi,  1864. 

JL  «sto  da  nove  anni  a  Viehy  in  un  vasto  campo  di  osservasionis» 
il  dott.  -Willemin  ha  potuto  raccogliere  numerosi  documenti  suUe 
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malattìe  croniche  deirutero,  del  fegato,  e.  epecialmenie  sulla  li- 
tiasi biliare,  e  riesci  felicemoite  ad  illustrarle. 

Quanto  alle  affezioni  uterine,  porgiano  riassunti  i  frutti  della 
esperienta  dell'Autore,  nelle  seguenti  conclusioni  ch'egli  stesso 
ci  porge  nel  suo  pruno  lavoro,  ricchissimo  di  casi  pratici  det* 
tagliatamente  riferiti^ 

La  cura  div  Vichy  gode  di  una  rioiarGhevole  efficacia  contro 
gli  ingorghi  cronici  dell'utero.  Sopra  15  casi  di  ingorgo  con 
antiversione,  alcuni  dei  quali  erano. complicati  da  escoriasioni 
e  da  granidazioni  del  collo,  l'Autore  ottenne  12  volte  una  gua- 
rigione completa  dei  patimenti,  2  volte  un  gruide  migliora* 
mento,  e  in  un  caso  in  cui  la  cura  fu  incompleta,  s'  ebbe  non- 
diareno  un  principio  di  miglioramento. 

In  tutti  i  casi  in  cui  fu  possibile  la  verifica  dopo  la  cura, 
r  ingorgo  era  scomparso.  Rispetti vamoìte  alla  deviazione,  potè 
assicurarsi  che  5  volte  sopra  9  era  cessata  contemporaneamente 
all'  ingorgo. 

Quando,  all'incontro,  eeiste  ancora  uà  elemento  flemmasico, 
in  casi  d'altronde  simili  ai  precedenti  per  la  maggior  parte 
dei  sintomi ,  il  risultato  della  stessa  c}»ra  è  meno  favorevple  ; 
la  guarigione  è  la  eccezione  ;  il  miglioramento  si  ottenne  sol* 
tanto  nella  metà  dei  casi.  Il  miglioramento  fu  più  frequente  e 
pronunziato  quando  i  sintomi  aveano  perduto  della  loro  in- 
tensità. 

Nei  casi  di  ingorgo  con  retroversione^  la  efficacia  di  questa 
cura  è  parimenti  grandissima  ;  sopra  8  oasi ,  si  ebbero  4  gua^ 
rigioni ,  2  volte  un  grande  miglioramento,  e  2  volte  semplice- 
mente qualche  miglioramento  (in  questi  ultimi  coesisteva  un 
elemento  flemmasico  ).  La  deviazione  «compariva  insieme  ai  do- 
lori e  air  ingorgo  ;  essa  guari  5  volte ,  diminuì  una  volta ,  e 
due  persistette. 

Il  risultato  fu  altrettanto  fìtvorevole  nei  casi  di  antifleseione 
o  di  retroflessione,  nei  quali  non  esisteva  metrit^ 

Questa  differenza  d'asione  della  stessa  cura  nei  due  stati 
morbosi  (  gli  ingorghi  sen^plici  e  le  metriti  croniche  )  in  appa- 
renza molto  analoghi,  ma  che  si  possono  riconoscere  per  sin* 
tomi  proprj,  mostra  che  tale  distinzione,,  talvolta  difficile,  nella 
specie,  è  reale  e  fondata. 
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Nei  casi  di  metriie  eróniea  ,  prima  di  ricorrere  alle  aeque. 
di  Vi<5hy,  importa  adan^txe  di  combattere  con  una  oura  appro- 
priata V  elemento  infianmiatorio. 

Quanto  ai  flemmoni  periuHriniy  sopra  iO  casi  F  Autore  et* 
tenne  cinque  volte  la  ¥Ìsolù2àene^  nnji  volta,  la  nmìattift  ter- 
minò per  induramento;  due  volte  non  v' ebbe •  oh^  wd-  miglio* 
ramento  (  il  dolore  aUa  pressione  essendo  diminuito  in  un^caso 
e  cessato  in  un  altro  )  ;  due  volte  il  fleìosmone  ha  persistito 
insieme  alla  flemmasia  alla  quale  collegavasi. 

Fra  le  deviazioni  uterine,  è  soprattutto  la  vetroKemoine  ehe 
sembra  essere  causa  di  sterilità;  anche  la  metrite  rende  più 
difficile  il  concepimento.  Parecchie  ammalate,  affeéte  sìa  di  spo- 
stamento ,  sia  d' inflessione  deli'  utero  ,  hanno  potuto .  coneepire 
dopo  'che  la  cura  dì  Vichy  le  ebbe  guarite  deli'  ingorgo  e  della 
deviasione.  Talune,  affette  da  metiite  cronica,  jneentrarono  di 
nuovo  la  gravidanza  dopa  il  miglioram^to  ottenuto  nel  kwo 
stato  colla  cura  di  Vichy. 

Essa  valse  a  ricondurre  più  volte  la .  mestruazione  in  casi 
di  amenorrea  ;  la  congestione  uterina  si  dissipa  eziandio  in  al- 
cane  circostanze  nelle  qnaU  T  ingorgo  sembra  collegato  all'età 
critica. 

La  cura  adoperata  eoneistotte  principalmente  ne' bagni,  coir 
r  aggiunta  della  irrigazione  durante  il  bagno  ;  in  un  certo  nu- 
mero di  casi  si  prescrissero  con  vantaggio  i  bagni  di  piscina. 
Assai  di  rado  le  irrigazioni  parvero  determinare  una  lieve 
irritazione  locale,  sempre  bacile  a  calmare.  Talvolta  durante  la 
cura  si  manifestò  (sia  per  le  ìrrigazieni,  sia  per  la  piscina) 
e  senza  che  le  pazienti  'ne  avessero  coscienza ,  un  lieve  edema 
ddl  collo,  determinato  dalla  infiltrazione  della  muoQsa.;  questo 
accidente  h  senza  importanza  e  scomparve  spontaneamente  .in 
alcuni  giorni 

'  Talora  si  determinò  uno  scolo  leucorroico  passagglero,  od 
aumentò  qudlo  che  esisteva  ^nterìormente ,  mentre  avveniva 
lin  miglioramento  nello  stato  della  ammalata* 

:  Il  primo  effetto  delle  aeque  fu  sempre  di  diminuire  o  di 
fkr  scomparire  1*'  ingorgo,  anche  qoande  esso  dipendeva  da  una 
metrittf  cronica» 

Parecchie  pazienti  c(Hnpirono  la  lor»  eura,  senza  risentirne 
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un  grande  vantaggio,  il  quale   si  dichiarò   insensibilmente    in 
appresso. 

InoUre  le  acque  di  Vichy,  hanno  suU*  altre  medicazioni  ana- 
loghe pei  loro  effetti  generali,  il  vantaggio  di  combattere  effi- 
caeemente  (  in  virtù  della  loro  costituzionei  chimica  speciale  ) 
da  un  lato,  gli  accidenti  di  dispepsia  spesso  collegati  alle  affe^ 
zioni  croniche  dell'utero,  .e  dall* filtro,  la  renella  urica,  che  ne 
$  una  assai  frequente  complicazione. 

Non  meno  importanti  sono  gli  stuc^  pratici  del  sig.  Wiliemin 
sulle  coliche  epati<ìhe.  Precisare  la  diagnosi  di  una  malattia 
spesso  oscura,  dimostrare  il  valore  delia  medicazione  alcalina,  tale 
è  il  doppio  scopo  ch'esso  cercò  di  raggiungere.  Il  medico  di  un'ac- 
q[ua  minerale  celebre  è  in  una  posizione  particolarmente  favore- 
vole per  istudiare  una  malattia  di  questo  genere  ;  rari  e  dispersi 
nella  pratica  ordinaria,  i  casi  di  colica  epatica  si  riuniscono  a 
Vichy.  come  a  Carlsbad,  attratti  dalla  specialità  del  rimedio.  Pure 
qui  si  trova  uno  scoglio,  ed  è  che  l'osservazione  ne  sia  fuggevole 
ed  incompleta,  limitata  alle  poche  se4;timane  che  il  paziente  con-< 
sacra  alla  Qura  termale;  il  signor  Wiliemin  cercò  di  vìncere  per 
quanto  era  possibile  questa  difficoltà  ;  egli  si  diede  a  colmare  ogni 
lacuna,  dirigendesi  ai  medici  che  gli  avevano  confidato  i  loro  ma- 
lati; loro  merco  ha  potuto  conoscere  gli  antecedenti,  seguire  gli 
effetti  della  cura,  il  decorso  e  lo  sviluppo  della  affezione,  per  mesi 
ed  anni,  e  riunire  cosi  delle  osservazioni  complete.  In  nove  anni  il 
dottore  Wiliemin  ebbe  «  trattare  336  ammalati  che  avevano  avuto 
0  che  erano  attualmente  affetti  da  coliche  epatiche  ;  egli  possiede 
per  la  maggior  parte  di  questi  ammalati  osservazioni  dettagliate, 
le  quali  abbracciano  un  lungo  periodo  di  tempo  :  ricchi  materiali 
elaborati  con  cura,  posti  in  opera  con  intelligenza.  Noi  getto  • 
remo  un  rapido  colpo  d'occhio  sulle  conclusioni  che  scaturiscono 
da  questa  statistica  medica. 

L'eziologia,  le  complicaziopi,  la.  diagnosi,  la  cara,  sono  i  punti 
principalmente  studiati  ;  la  chimica  e  l'anatomìa  patologiche  non 
furono  oggetto  di  ricerche  particolarL 

La  maggior  parie  dei  casi  appartengono airetà matura;  sol- 
tanto sei  malati  i^yevaoo^  mano  di  veut'anni.  L'affezione  calco* 
Iosa  àeì  fegato  ò  più  firequente  noUe  donne;  essa  è  talvolta  ere- 
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ditaria.  L'alimentasione  sembra  sema  influenia;  l'abitudine  del 
pasti  troppo  rari  è  stata  segnalata  come  una  causa. 

Il  ftitto  più  positivo  nella  patogenia  dei  calcoli  biliari  è  che 
tutte  le  cireostanse  atte  a  diminuire  l'attività  corporale,  ad  im-^ 
pacciare  i  movimenti  e  ad  inceppare  la  nutrizione,  favoriscono 
lo  sviluppo  di  questa  malattia.  Il  signor  Willemin  presenta  un 
eerto  numero  di  osservasioni  assai  concludenti  a  tale  riguardo. 
Le  coliche  epatiche  insorgono  in  parecchie  persone  In  seguito 
ad  un  riposo  forzato,  determinato  da  lunghe  malattie. 

Una  serie  di  fotti  si  riferisce  allo  sviluppo  della  litiasi  bi- 
liare sotto  la  influenza  delle  affezioni  uterine.  La  coincidenza 
esiste;  il  signor  Willemin  la  spiega  col  disordine  delle  digestioni 
che  accompagna  queste  malattie  e  coU'ostacolo  che  esse  appor- 
tano ad  un  esercizio  regolare.  La  gravidanza  sembra  essere  stata 
in  alcuni  casi  il  punto  di  partenza  della  malattia  o  almeno  di 
una  recidiva;  altre  volte  gli  accidenti  cessarono  durante  la  ge- 
stazione. Parecchi  fatti  attestano  la  influenza  sfavorevole  del 
puerperio,  quando  è  accompagnato  da  complicazioni.  Le  cause 
morali  hanno  talvolta  determinato  la  esplosione  di  coliche  epa- 
tiche. La  gravidanza  non  controindichei*ebbe  l'uso  delle  acque 
alcaline. 

La  causa  delle  coliche  epatiche  sembra  essere  la  distensione 
dei  condotti  biliari  dai  calcoli;  sopra  150  pazienti,  l'emissione 
dei  calcoli  e  della  renella  biliare  venne  constatata  venticinque 
volte  in  seguito  ad  accessi. 

Talora  i  calcoli  biliari  non  determinano  verun  disordine  fun- 
zionale; altre  volte  sono  annunziati  da  sintomi  che  non  hanno 
alcun  rapporto  diretto  con  questa  affezione.  Il  signor  Willemin 
traccia  il  quadro  di  questi  disordini  funzionali,  dispepsia,  diar- 
rea, soffocazione,  eintomi  nervosi  di  grave  apparenza. 

La  distensione  della  cistifellea,  il  mormorio  o  rumore  di  col- 
lisione prodotto  dalla  palpazione,  la  sensazione  stessa  di  calcolo 
ottenuta  dal  tatto,  tali  sono  i  sintomi  patognomonici.  Questi  se- 
gni hanno  esistito  in  una  paziente  prima  delle  coliche  epatiche, 
le  quali  non  si  sono  sviluppate  che  sei  mesi  dopo  una  cura  di 
Vicfay.  La  distensione  della  cistifellea,  formante  al  dissotté  delle 
eoste  un  tumore  più  o  meno  considerevole,  si  rinvenne  in  pa- 
recchi ammalati.  Questo  gonfiore  si  forma  spesso  durante  l'ae- 
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cesso  medesimo ,  sotto  gli  occhi  del  medico*.  Essendo  il  canale 
coledoco  intercettato  da  un  calcolo,  ne  risulta  contemporanea- 
mente la  itterizia  e  la  distensione  della  cistifellea.  Questo  gon- 
fiore può  persistere  dopo  le  coliche;  il  signor  Willemin  lo  vidde 
risolversi,  senza  crisi  di  espulsione,  sotto  la  influenza  delle  acque 
di  Vichy. 

L'espulsione  dei  ealcoli  biliari  in  seguito  agli  accessi  costi- 
tuisce il  secondo  segno  caratteristico,  più  frequente  del  primo; 
le  osservazioni  a  questo  riguardo  sono  concludenti.  Una  via  ar- 
tifiziale  può  ancora  dar  passaggio  ai  ealcoli,  sia  nell'intestino, 
sia  al  di  fuori. 

La  colica  epatica  è  la  crisi  caratteristica  della  affezione  cal- 
colosa del  fegato;  essa  è  in  generale  facile  a  riconoscersi,  ma 
presenta  eziandio  delle  forme  insolite  che  possono  rèndere  esi* 
tanti  sulla  diagnosi.  Parecchie  volte  si  presentò  il  dolore  nel- 
ripocondrio  sinistro.  La  malattia  si  consociò  del  pari  ad  accessi 
intermittenti,  di  carattere  pernicioso,  che  cedevano  al  solfato  di 
chinino. 

La  tumefazione  del  fegato,  un  dolore  sordo  in  quest'organo 
persistono  più  o  meno  a  lungo  in  seguito  alle  coliche  epatiche. 
Il  sig.  Willemin  ha  constatato  delle  complicazioni  di  epatite,  di 
peritonite,  di  glicosuria. 

La  diatesi  gottosa  e  la  litiasi  biliare  sono  due  affezioni  spesso 
riunite  ;  un  quarto  dei  pazienti  di  calcoli  del  fegato  aveano  pre- 
sentato segni  di  diatesi  urica  ;  in  parecchi  casi  la  crisi  di  colica 
epatica,  la  quale  ricordava  i  dolori  renali,  era  susseguita  da  un 
sedimento  rosso  nell'  orina.  Tale  coincidenza  non  può  essere  con- 
siderata come  fortuita;  le  due  malattie  hanno  una  causa  comune: 
la  vita  sedentaria  ;  ma  l'influenza  di  una  alimentazione  troppo 
sostanziale  è  lungi  dall'  essere  dimostrata  per  l' una  come  per 
r  altra.  L' opinione  che  localizza  nel  fegato  la  formazione  del- 
l'acido urico  spiegherebbe  questa  coincidenza,  facendo  ammettere 
un  punto  di  partenza  comune  per  le  due  malattie ,  d'altronde 
nettamente  distinte  pei  sintomi ,  quanto  per  la  composizione 
chimica  dei  prodotti  escreti. 

Nell'articolo  consacrato  alla  diagnosi  differenziale,  le  coliche 
epatiche  sono  comparate  alla  gastralgia,   alla    epatalgia    senza 
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calcoli,  alle  coliche  nefritiche.  La  prognosi  non  ne. è  così  grave 
quanto  potrebbe  farlo  presumere  la  intensità  dei  dolori  ;  due  soli 
ammalati  soccombettero  alle  conseguenze  o  piuttosto  a^e  com- 
plicazioni della  litiasi  biliare. 

La  cura  di  Vichy  nelle  coliche  epatiche  dev'essere  apprez- 
zata senza  sistema  preconcetto  e  dietro  i  risultati  della  stati- 
stica medica.  Sopra  4S  individui  i  quali  non  avevano  fatto  che 
una  sola  cura,  il  signor.  Willemin  ha  contato  30  guarigioni,  cioè 
la  mancanza  di  coliche  epatiche  da  due  a  dodici  anni  ;  sette  mi- 
glioramenti, crisi  leggere  sostituite  a  violenti  attacchi ,  e  sei  re- 
cidive. Dopo  due  cure,  in  41  soggetti,  la  guarigione  si  man- 
tenne 24  volte  e  si  contarono  nove  recidive.  In  seguito  a  tre 
cure,  14  guarigioni  non  erano  controbilanciate  che  da  due  re- 
cidive. Il  trattamento  ripetuto  parecchie  volte,  in  una  categoria 
di  casi  gravissimi,  aveva  prodotto  14  guarigioni  solide  e  7  mi- 
glioramenti. Questi  risultati  esposti  con  sincerità,  senza  atte- 
nuazione né  amplificazione,  giustificano  le  conclusioni  dell'Au- 
tore e  la  opinione  generalmente  ammessa  sulla  efficacia  della 
medicazione  alcalina  contro  l'affezione  calcolosa  del  fegato. 

Le  osservazioni  dettagliate  hanno  qui  un  gran  valore,  siccome 
quelle  che  permettono  di  seguire  i  progressi  della  guarigione, 
interponendo  la  necessaria  serie  di  prove  fra  il  post  hoc  e  il  prop^ 
ter  hoc.  Le  crisi  si  sospendono ,  l'ingorgo  del  fegato  diminui- 
sce, la  vescicola  si  svuota  durante  la  cura,  e  la  ripetizione  de- 
gli effetti  è  abbastanza  frequente  per  istituire  un  rapporto  di 
casualità  fra  il  miglioramento  e  il  trattamento.  L'acqua  di  Yi- 
chy  agisce  rendendo  la  bile  più  alcalina  ;  produce  la  disgrega- 
zione dei  calcoli  mediante  l'azione  che  esercita  sulla  colesterina, 
sulla  materia  colorante  o  sul  muco;  determina  la  loro  espul- 
sione, aumentando  la  contrattilità  dei  canali  biliari?  Tali  que- 
siti vengono  accampati  senza  essere  risolti. 

In  appresso  il  sìg.  Willemin  si  occupa  dei  mezzi  accessorj 
diretti  contro  le  coliche  epatiche.  Pressioni  metodiche  sulla  re- 
gione del  fegato ,  allo  scopo  di  disimpegnare  i  calcoli ,  hanno 
talvolta  riuscito.  Il  rimedio  di  Durand  non  sostenne  l' antica 
sua  riputazione  ;  esso  produsse  buoni  effetti  in  un  caso  solo. 

La  cura  alcalina  e  specialmente  l'uso  delle  acque  di  Vichy 
costituisce  adunque  il  metodo  di  cura  il  più  razionale  e  il  più 
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eflQcace,  quello  che  dà  ai  malati  ana  legittima  speranza  di  mi- 
glioramento 0  di  guarigione.  A  meno  di  circostanze  particolari, 
dice  il  sig.  Willemìn,  la  cura  di  Vichy  bastantemente  ripetuta 
ha  per  effetto  ordinario  di  arrestare  le  coliche,  opponendosi  alla 
formazione  di  nuove  concrezioni,  e  Si  può  liberarsi  interamente 
da  questa  malattia?  Dopo  aver  intrapreso  una  o  parecchie  cure 
di  Yichy,  si  è  proprio  al  sicuro  di  una  recidiva  ?  No ,  certa- 
mente ,  siccome  dopo  cure  alcaline  ripetute  non  si  giunge  a 
spegnere  la  diatesi  gottosa.  Ma,  grazie  al  regime  ed  all'uso 
bastantemente  rinnovato  di  questa  medicazione,  si  è  certi  di 
allontanare  di  molto  il  ritorno  delle  crisi  epatiche  ».  Tali  con- 
clusioni saggiamente  riservate  non  oltrepassano  di  certo  la  por« 
tata  dei  fatti  esposti  in  questo  lavoro,  che  ò  un  interessante 
articolo  di  patologia  ,  quanto  uno  studio  severo  di  terapeutica 
speciale. 

Esposti  ora  i  risultati  degli  studj  e  della  pratica  del  si- 
gnor Willemin  intorno  al  trattamento  delle  affezioni  croniche 
dell'utero  e  della  colica  epatica  colle  celebrate  acque  di  Vichy, 
chiuderemo  il  presente  cenno  bibliogradco  col  riportare  le  con- 
clusioni della  sua  clinica  idrologica: 

La  cura  di  Vichy  è  spesso  favorevole  pel  trattamento  delle 
dispepsie ,  sia  essenziali ,  sia  sintomatiche  di  diverse  affezioni  ; 
essa  è  spesso  altrettanto  efficace  contro  la  dispepsia. 

Malgrado  l'analogia  o  l'identità  dei  fenomeni  patologici,  la 
gastralgia  al  paro  della  dispepsia  non  è  sempre  identica  a  se 
medesima  quanto  alla  sua  natura;  i  risultati  della  cura  debbono 
necessariamente  variare. 

Fra  le  malattie  del  fegato,  la  litiasi  biliare  è  una  di  quelle 
a  cui  conviene  specialmente  la  cura  di  Vichy. 

Questa  cura  produce  la  guarigione  o  almeno  la  diminuzione 
progressiva  di  un  gran  numero  di  ingorghi  del  fegato. 

La  sua  azione  risolvente  si  manifesta  del  pari  contro  gli  in- 
gorghi della  maggior  parte  degli  altri  organi,  quali  la  milza, 
la  prostata,  l'utero. 

Gli  ingorghi  uterini  sono  vantaggiosamente  combattuti  da 
questa  medicazione,  quando  non  si  associano  ai  sintomi  di  una 
metrite.  La   cura   di   Vichy   si   è   mostrata  altrettanto    efficace 
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contro  le  deviazioni  e  le  flessioni  dell'  utero ,  che  complicano 
spesso  la  tamefazione  di  quest'organo,  e  contro  i  flemmoni  peri- 
uterini. 

Il  trattamento  di  Vichy  conviene  alle  affezioni  cutanee  che 
sembrano  dipendere  da  una  alterazione  di  funzione  dello  sto- 
maco o  del  fegato  o  connettersi  ad  un  disordine  della  circola- 
zione venosa. 

Un  caso  di  guarigione  dì  una  lebbra  tubercolosa  delle  più 
caratterizzate,  ottenuta  in  seguito  a  parecchie  cure  di  Yichy, 
permette  di  fondare  qualche  speranza  sulla  utilità  di  questa  me- 
dicazione in  una  malattia  considerata  generalmente  incurabile^ 

Le  affezioni  croniche  del  petto  non  contro-indicano  necessa- 
riamente questa  medicazione;  essa  è  stata  favorevole  in  alcuni 
casi  di  catarro  bronchiale  ribelle. 

Le  acque  di  Vichy  sembrano  convenire  specialmente  per  la 
cura  della  affezione  gottosa,  qualunque  ne  sia  la  forma,  sia  che 
si  manifesti  colla   dispepsia ,  o  colla   artrite ,   o  colla   lenella 

urica. 

Gasi  di  clorosi  parvero  favorevolmente  modificati  dall'uso  di 
quelle  fra  le  sorgenti  di  Vichy  in  cui  il  ferro  trovasi  associato 
al  bicarbonato  di  soda. 

La  cura  di  Vichy  è  specialmente  indicata  contro  il  diabete. 
Essa  è  tanto  più.  favorevole  quanto  più  la  malattia  non  è  nò 
antica,  né  molto  intensa,  e  la  costituzione  generale  non  è  molto 
alterata. 

In  un  caso  in  cui  la  glicosuria  era  complicata  da  albumi* 
nurìa,  la  cura  di  Vichy  ha  fatto  scomparire  questa  doppia  af- 
fezione. 

Per  la  cura  di  Vichy  conviene  in  generale  limitarsi  a  pie- 
cole  quantità  di  acqua  minerale  in  bevanda  e  a  bagni  poco 
prolungati.  Le  doccio  sono  in  alcuni  casi  un  utile  ausiliario 
della  cura. 
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Bella  cirrosi  del  fei^Atoi  Memoria  del  doti.  BOMO- 

E.O  OBANABA.  Genova,  1863;  1  voi.  in-8.^  di  pag. 
130  con  fig. 

Bella  Infeslone   Mliesa    del   Minsae  i  eelemla  >  % 

Discorsi  del  dott  GIACINTO  IVAMIAS.  Venesia, 
1863;  op/  di  pag.  43.  {Dal  «  Giom.  ven.  di  scien- 
ze med.  >). 
Beiratrallii  ffli^Hi»  •  acuta  del  Cesato^  ecc.;  per 

GIJIBO  BACCfiliiil^  prof,  di  clinica  medica  in 
Roma,  1865;  op.  di  pag.  39.  —  Analisi  hibliogron 
fica  del  dottor  IRieira  JBo^iBim^  medico  assistente 
dell'  Ospedale  Fate^ene-fratelli  in  Milano. 


e 


i  è  grato  di  poter  registrare  fra  la  laminosa  schiera  dei  cli- 
nici ,  che  in  questi  ultimi  anni  hanno  rivolti  i  loro  studi  alle 
malattie  del  fegato ,  i  nomi  di  alcuni  nostri  italiani,  1  dottori 
Granar  a,  Namias  ed  il  prof.  Baccelli:  e  ci  è  grato  ancora  più 
di  vedere  diretti  i  loro  sforzi  a  portare  luce  su  due  epatopatie, 
forse  le  soli,  sulle  quali  la  scienza  e  la  pratica  non  hanno  an- 
cora pronunciata  l'ultima  loro  parola. 

Nulla  di  più  oscuro  in  patologia  fino  al  presente  della  na- 
tura della  cirrosi  e  dell'atrofia  gialla  od  acuta  del  fegato.  — 
È  la  cirrosi  una  semplice  atrofia?  è  dessa  un'infiammazione  ge- 
nerale, interstiziale,  cronica?  oppure  una  degenerazione  adiposa 
per  alcuni,  amidacea  per  altri?  Ecco  a  nostro  avviso  il  grave 
quesito  che  tosto  si  offre  alla  mente  di  chi  si  accinge  a  studiare 
questa  strana  affezione  epatica:  ed  è  appunto  a  questo  difficile 
tema  che  il  dott.  Granara  rivolse  tutti  i  suoi  sforzi ,  usufrut- 
tando  i  lavori  dei  clinici  contemporanei  i  più  distinti  e  tutti  i 
lumi  ed  i  mezzi  forniti  di  fresco  dall'anatomia,  dalla  fisiologia 
e  dalla  microscopia.  Poste  a  hase  di  queste  ricerche  le  nozioni 
più  dilìgenti  e  minute  d'istologia  normale  del  fegato,  quali  ven- 
nero segnalate  in  questi  ultimi  anni  da  KoUiker,  Sappey,  Morel, 
LerebouUet  ed  altri,  ed  alcune  fattene  segno  ad  un'assenata  cri- 
tica, egli  chiama  l'attenzione  al  fatto  importante  «  che  nelle 
»  grandi  cellule  epiteliali  rinchiuse  nelle  maglie  raggiate  del  lo- 
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»  baio,  le -quali  rappresentano  nel  loro  insieme  ciò  che  diconsi 

>  da  alcuni  granulazioni  ovyero  acini^  ha  luogo  particolarmente 
»  l'elaborazione  di  sostanze  proteiche,  albuminose  e  produzione 

>  del  glicogeno  che  occupa  il  primo  posto  fra  i  componenti  co- 
»  stìtutivi  delle  cellule. 

....  e  Questa  materia  amidacea  spessa  si  accumula  in  gran 

>  copia  nell'interno  delle  cellule  epatiche  e  vi  forma  delle  gra- 
9  nutazioni  a  globuli  rotondi.  D'ordinario  la  sua  quantità  non 
»  ò  molto  significante,  ma  cresce  straordinariamente  quando  con  • 
»  tinuando  nel  fegato  la  sua  produzione,  siano  sospese  le  fun- 
»  zioni  digerenti,  e  la  circolazione  sanguigna  sia  quasi  nulla. 
»  In  questi  casi  le  gpranulazioni  amidacee  pìgiierebbero ,  esa- 
»  minate  al  microscopio,  la  forma  di  piccole  concrezioni  miliari, 
9  che,  unitamente  ai  globuli  grassosi,  formerebbero  la  maggior 
»  parte  del  contenuto  delle  cellule  epatiche  », 

Sono  queste  le  nozioni  istologiche  che  servirono  di  guida  al 
dott.  Granara  per  scoprire  gli  interni  cangiamenti  di  struttura 
'costituenti  la  cirrosi,  e  II  principio  amidaceo  amorfo,  dice  l'Au- 
»  toro,  cambia  l'aspetto  del  parenchima  del  fegato,  come  muta 
»  quello  degli  acini.  È  appunto  in  ragione  di  speciali  principj 
>  e  per  il  loro  svolgersi  nell' intemo  delle  cellule  in  propor- 
»  zioni  maggiori  del  normale ,  o  per  non  essere  distrutti  dal 
»  processo  di  sdoppiamento,  che  si  giustificano  i  cangiamenti  di 
9  densità  del  fegato^  del  suo  aspetto  amorfo,  e  del,  diverso  vo- 
9  lume  delle  granulazioni  del  suo  parenchima  ». 

L'Autore  pertanto  opina  che  oltre  l'ipertrofia  del  tessuto 
connettivo  si  riscontri  nella  cirrosi  un  elemento  anatomico  rap- 
presentato dalle  mutazioni  morbose  del  contenuto  delle  cellule 
e  dai  mutati  rapporti  di  esse  che  vi  succedono.  E  queste  mu- 
tazioni morbose  del  contenuto  delle  cellule  consistono,  a  di  lui 
detta ,  nella  presenza  esagerata  di  un  amido  animale ,  ciò  che 
costituisce  per  alcuni  la  malattia  amidacea,  malattia  però  tut- 
t'aifotto  distinta  dalla  cirrosi,  perchè  nella  prima  non  si  scorge 
m^  l'enorme  sviluppo  del  tessuto  fibro-connettivo,  né  la  defor- 
mazione, né  la  straordinaria  atrofia  e  durezza  dell'organo,  man- 
tenendosi esso  d'ordinario  nella  normale  proporzione  ,  se  pure 
non  acquista  un  volume  maggiore. 

Da  queste  indagini  intelligenti  e  minute  il  dott.    Granara 
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tenta  di  stabilire  la  natura  della  cirrosi,  o  colle  sue  parole 
istesse  la  forma  pia  generale  del  processo  morbosOy  ch'egli  ri- 
ferisce ad  una  condizione  irritativo'^fiammaioria  cronica,  e  Se 
»  si  presta  attenzione,  egli  dice,  alle  conclusioni  di  non  pochi 
»  distinti  patologi,  l'accennato  concetto  sembra  il  più  verosìmile. 
»  Il  primo  periodo  della  malattia  è  rappresentato  dalla  ipere- 
»  mia,  e  quindi  da  un  concorso  straordinario  di  materiali  nu- 
»  tritivi.  Il  Becquerel  fra  gli  altri  ha  fatto  osservare  che  in  42 
»  casi  di  malattia  organica  di  cuore,  21  volte  ha  rinvenuto  la 
9  <:irrosi  del  fegato,  constatando  che  questo  viscere  era  in  istato 
1  di  congestione  in  tutti  quei  casi  nei  quali  la  cirrosi  non  esi- 
»  steva.  È  net  suo  stadio  iniziale  che,  studiata  la  malattia,  può 
B  somministrare  delle  prove  in  proposito. 

t  Allora,  afferma  Frerichs ,  la  tumefazione  iperemica  della 
>  glandola,  sembra  certo  far  testimonianza  in  favore  di  una  le- 
»  sione  dì  nutrizione  d'origine  infiammatoria.  Con  tutto  ciò  è 
9  egli  fuori  di  contestazione  che  la  genesi  della  cirrosi  debba 
9  sempre  riporsi  in  un  processo  d'indole  irritativo-infiammato- 
»  rio  ?  Sopra  questo  punto  di  dottrina  i  patologi  non  sono  d'ac- 
»  cordo  », 

E  quanto  ciò  sia  vero,  ecco  cosa  dice  il  professore  SMigalli 
in  una  sua  lezione  suìV epatiti  speeifiehey  ecc.  (e  Giornale  di  ana- 
tomia e  fisiologia  patologica,  ecc.  »,  fascicolo  IX,  1865).  Egli 
»  è  gioco  forza  tenere  ,  che  la  peculiarità  della  forma  anato- 
»  mica  -^  cirrosi  —  sia  tanto  oscura  oggidì  come  mezzo  se- 
»  colo  fa.  No,  le  moderne  analisi  anatomiche  non  hanno  abba- 
»  stanza  chiarito,  che  essa  consista  in  un' infiammazione  Inter- 
»  stizìale,  per  quanto  lo  vogliano  Beale,  Yirchow,  Forster,  Bam- 
»  berger,  ecc.  Per  lo  meno  questa  ipotesi,  come  tutte  le  altre, 
»  non  ci  spiega  la  specialità  del  processo  morboso.  E  quando  si 
»  ripassano  con  severa  critica  i  fenomeni  della  malattia,  si  du- 
»  rerebbe  fatica  a  riconoscervi  l'immagine  dell'infiammazione. .. 
»  Per  lo  che  la  nostra  idea,  che  la  cirrosi  sia  un'affezione  ce- 
»  condita  consistente  in  uno  speciale  pervertimento  delia  nutrì- 
»  zìone  dell'organo  e  risultante  di  varie  alterazioni,  ci  sembra 
»  la  meno  sistematica  e  la  più  conforme  al  fatto  ». 

Non  meno  astrusa  ed  avvolta  nelle  tenebre  è  l'altra  malat- 
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tia  del  fegato  chiamata  atrofia  gialla  od  acuta  da  Rokitansky, 
ìtteri2ia  maligna  da  Budd,  Itterizia  essenziale ,  spasmodica   de- 
gli antichi ,    tifo    itterico  da  Lebert ,    ecc.    Concordi  pressoché 
tutti  i  clinici  che  in  questa  malattia  v'ha  quasi  sempre  un'al- 
terazione dell'elemento  cellulare  epatico,  essi  poi  dissentono  quan- 
do abbiasi  a  decidere  se  la  disorganizzazione  delle  cellule  pro- 
prie del  fegato  sia  a  ritenersi  la  causa  anziché  l'effetto  di  que- 
sta forma  speciale  di  epatopatia.  Il  dott.   Namias  ed  il  profes- 
sere  Baccelli  sono  appunto  fra  quelli  che  considererebbero  l'al- 
terazione cellulare  un  effetto,  per  il  primo  di  un'infezione  bi- 
liosa del  sangue^  per  il  secondo  di  un  infezione  reumatismale. 
Il  lavoro  del  dott.  Namias  é  la  più  completa  monografia  del- 
l'itterizia  considerata  non  già  come  sintomo,  ma  come  un'en- 
tità morbosa  a  sé,  consistente  in  un'infezione  biliosa  del  sangue 

0  colemia  per  il  passaggio  in  esso  di  alcuni  componenti  della 
bile,  e  È  quindi,  egli  dice,  un'alterazione  sostanziale:  la  quale 

1  comunque  originata  o  prodottasi,  dà  luogo  a  sconcerti  varj  e 
»  spesso  anche  gravissimi  dell'animale  economia,  a  fenomeni  mor- 
»  bosi,  che  sono  ben  tali  da  richiedere  una  particolare  conside- 
»  razione  ed  i  più  efficaci  ajuti  dell'arte  nostra.  Che  se  alcuni 
i>  medici  la  tennero  o  tengono  una  pura  alterazione  sintomatica, 
»  ciò  è  perch 'eglino  si  arrestavano  a  considerare  solo  la  giaU 
9  lura:  la  quale  infatti  altro  non  è  che  un  sintomo,  dimenti- 
n  cando,  trascurando  od  ignorando  l'infezione  del  sangue  che  é 
9  la  vera  sostanza  della  malattia  ».  Ed  è  sostanza  della  malat- 
tìa anche  quando  riconosca  a  causa  l'arresto  di  un  calcolo  nel 
coledoco,  per  cui  inceppato  o  del  tutto  impedito  lo  sgorgo  della 
bile  nel  duodeno,  una  certa  quantità  di  questa  passa  nel  san- 
gue e  vi  rimane  per  del  tempo  anche  dopo  tolto  l'ostacolo,  di- 
sturbando il  buon  andamento  delle  funzioni  animali,  cui  riordi- 
nare è  d'uopo  che  natura  ed  arte  si  ajutino  a  spellerò  questo 
nemico  dal  sangue  per  la  via  delle  secrezioni  e  delle  escrezioni 
e  segnatamente  per  quella  dell'orina. 

Primo  fra  i  sintomi  della  colemia  é  la  giallnra  o  colora- 
mento in  giallo  della  congiuntiva  oculare  :  vengono  poscia  il 
prudore  della  pelle ,  1'  eruzione  talvolta  di  papole  ed  anche  di 
prurigine ,  quale  effetto  dell'  irritazione  che  vi  è  destata  dalla 
bile  scorrente  nei  vasi  sanguigni  cutanei.  In  giallo  si  colorano 
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pure  il  sudore,  le  effusioni  sierose,  i  trasudamenti  fibrinosi,  Tac- 
que deir  amnios,  il  latte,  gli  umori  acqueo  e  vitreo,  e  più  di 
tutti  le  arine.  Talvolta  però  quest'  ultimo  segno  può  far  di- 
fetto in  causa  di  ostruzione  de!  minimi  canaletti  oriniferi  per 
deposito  in  esso  di  colepirrina  :  tale  ostruzione  può  giungere  a 
tanto  da  produrre  V  anuria  da  cui  i  tanto  temuti  e  fatali  ef- 
fetti deir  uremia.  Tra  gli  effetti  o  i  sintomi  dell'  itterizia  no- 
tasi la  xantopia  o  vista  gialla,  il  sapore  amaro  della  bocca,  la 
svogliatezza,  le  male  sensazioni  generali  di  abbattimento  di 
forza,  di  freddo,  le  vertigini,  la  malinconia  e  sopratutto  il  con- 
siderevole rallentamento  del  polso  da  scendere  a  40  è  50  pulsa- 
zioni per  minuto  e  meno  ancora,  e  Tale  notevolissimo ,  anzi 
»  grave  fenomeno ,  sarebbe  già  da  solo  bastante  a  dimostrare 
»  quanto  sieno  pericolosi  i  disordini  che  il  passaggio  della  bile 

>  nel  sangue  ingenera  nelle  più  vitali  funzioni  ,  e  quindi  ad 
»  ammonirci  eziandio  dal  dare  soverchio  e  troppo  facile  fede 
»  a  quella  dottrina  che  vorrebbe  ogni    grave    itterizia  sempre 

>  derivare  dalla  supposta  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  e  sola- 
»  mente  a  questa  locale  alterazione,  niente  all'infezione  biliosa 
»  del  sangue  imputando  tutti  i  più  gravi  sintomi  e  sconcerti 
9  organici  e  funzionali,  e  la  morte  stessa  degli  infermi  >. 

Da  queste  parole  appare  ad  evidenza,  che  il  dott.  Namias 
se  non  fa  una  sola  ed  identica  entità  morbosa  della  colemia  e 
deiratrofia  gialla  acuta  del  fegato,  per  lo  meno  è  d'avviso  essere 
quest'  ultima  assai  rara.  Il  dottor  Namias  poi  progredendo  nel- 
l'analisi  di  questa  dottrina  della  scuola  germanica ,  dice ,  che 
la  colemia  può  indurre  l'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  o  la 
distruzione  delle  cellule  proprie  del  fegato,  essendo  ammesso  da 
Rokitansky  e  confermato  per  esperienza  da  Bernard,  che  il  con- 
tatto della  bile  distrugge  direttamente  le  cellule ,  ponendosi 
cosi  l'Autore  fra  quelli  che  reputano  quest'  alterazione  effetto 
dell'  itterizia.  Egli  inoltre  nota,  che  i  sintomi  attribuiti  dai  so- 
stenitori dell'  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  a  questa  nuova 
entità  morbosa  sono  presso  a  poco  quelli  stessi  dell'  itterizia  : 
cioè  disturbi  gastro-enterici,  itterìzia,  vomito,  convulsioni,  coma, 
delirio,  ecc.  Di  più  rimarca,  che  si  trovano  nelle  orine  la  leu- 
dna  o  la  tiroaina,  che  sono  due  sostanze  procedenti  da  scom- 
posizione della  materia  organica,  e  si  discoprono  anche  nelT  o- 
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rima  dei  malati  di  cirrosi.  Da  ultimo  ricorda,  appoggiato  agli 
esperimenti  di  Magendie,  che  le  injezioni  di  bile  nel  sangue  in- 
generano gravissimi  perturbamenti  nell'  organica  economia  e 
conducono  anche  in  breve  tempo  a  morte  gli  animalL 

Il  professore  Baccelli  di  Roma  appoggia  la  sua  opinione  es- 
sere l'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  nuli' altro  che  un'infe- 
zione reumatica  al  seguente  caso  clinico.  Un  uomo  sui  45  anni 
mentre  badava  a  vuotare  un  pozzo,  sudante  tutto  ed  affitticato, 
improvvisamente  vi  sdrucciolò.  Riavutosi,  prowidde,  come  meglio 
potè,. a  che  niun  detrimento  avesse  quindi  a  sofirirne nella  sa- 
lute :  ma  7  giorni  trascorsi,  suU'  annottare,  fu  preso  da  rigori 
di  freddo  qua  e  là  per  la  vita,  cui  successe  bentosto  una  feb- 
bre intensa,  accompagnata  da  dolori  articolari  e  muscolari  sì 
forti  da  inabilitarlo  a  qualsiasi  movimento.  Entrato  nelle  cor- 
sie di  S.  Spirito,  e  dopo  7  giorni  svanita  con  idonei  soccorsi 
questa  forma  reumatica ,  d'  un  tratto  esacerbossi  la  febbre ,  le 
albuginee  oculari  ingiallirono  e  gradatamente  tutta  la  superficie 
cutanea  divenne  itterica.  Venuto  in  questo  stato  sotto  le  cure 
del  prof.  Baccelli,  vi  notò  tutti  i  sintomi  che  caratterizzano  l'it- 
terizia grave  od  essenziale,  quali  il  giallore  intenso  della  cute, 
la  grande  prostrazione  di  forze ,  il  polso  a  100® ,  la  tensione 
ipocondriaca  saliente  a  destra ,  fegato  doloroso  sotto  la  pal- 
pazione, con  retrazione  de'  suoi  bordi ,  il  turgore  della  mil- 
za, la  scarsezza  e  la  tinta  itterica  delle  orine ,  e  fece  segnare 
sulla  tabella  clinica:  Reumatismo  del  fegato  —  Retraxiane 
de'  suoi  diametri  progressiva  —  Rammollimento  giallo  delr 
V  enehima  —  Utero  —  Colemia  —  Forma  morbosa  neuro- 
spastica  emoaplastica. 

Nel  giorno  seguente  all'  aggravarsi  dei  predetti  fenomeni 
si  aggiunsero  tremori  degli  arti  superiori,  violenti  contratture 
muscolari  del  collo ,  inspirazione  stentata ,  espirazione  prolun- 
gata e  gravemente  sonora ,  sopore  e  morte.  —  La  necroscopia 
rivelò  tutte  le  apparenze  esterne  morbose  che  caratterizzano 
r  affezione  in  discorso,  o  1'  atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  non 
che  la  profonda  alterazione  delle  cellule ,  ed  una  grande 
quantità  di  nuclei ,  cristalli  di  ematina  ,  principj  biliaH  e 
grasso. 
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Inetto  io  per  mancanza  di  fatti,  tanto  ad  appoggiare  che  a 
respingere  la  dottrina  del  prof.  Baccelli,  essere  spessissimo  .l'a- 
trofia gialla  0  acuta  del  fegato  nulP  altro  che  V  effetto  d'un'tn- 
feziane  reumatismale ,  mi  limito  a  fare  le  tre  seguenti  osser- 
vazioni : 

1.®  che  in  un  argomento,  come  questo  non  abbastanza  ap- 
profondito anche  dal  lato  delle  osservazioni  cliniche ,  un  solo 
caso  non  basta  a  fissare  una  legge  patologica  : 

2.®  che  nel  caso  citato  oltre  alla  causa  reumatica  deve  avervi 
agito  anche  l'altra  più  potente,  lo  spavento:  e  noi  sappiamo 
che  in  ^/^  e  più  dei  casi  conosciuti  di  atrofìa  gialla  acuta  del 
fegato  y  le  cause  furono  appunto  i  patemi  d*  animo ,  e  lo  spor 
vento  : 

3.®  che  nel  mentre  non  si  nega  potersi  ammalare  talora  il 
fegato  di  affezione  d' indole  reumatica,  non  si  può  però  capa- 
citarsi come  un'infezione  di  natura  cosi  benigna  come  questa, 
porti  sempre  o  qtiasi  sempre  la  morte  se  si  getta  sul  fegato^ 
e  raramente  se  affètta  il  cervello,  viscere  assai  più  importante 
alla  vita  e  di  più  nobile  e  fina  tessitura.  Noi  piuttosto  cre- 
diamo che  possa  avere  influenza  più  maligna  -  nell'  ingenerare 
l'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  un'infezione  paludosa,  tossica 
e  tifica,  opinione  appena  toccata  di  passaggio  anche  dal  prof. 
Baccelli. 


Dcllii   periodicità  nelle    niAlattle;  del  dott.  BOS. 

€UB.  VASSAiiliO.  —  Palermo,  1863.  Un  fascicolo 
m-4,®  di  pag.  156.  —  Analisi  bibliografica  del  dott 
JF.  JBewgawzio^  medico-chirurgo  ajutante  presso 
r  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 

S»...  ,.»«»!  .^..«..he  in  „^c,n.  oh..  .„p«,...W«. 
in  vista  dei  preziosi  corollari  che  ne  emanano  e  della  necessità 
che  questi  sieno  resi  famigliari  e  sempre  presenti  alla  mente 
di  tutti  i  pratici  ,  possono  essere  trattate  ripetutamente  senza 
meritare,  a  chi  di  esse  si  occupa,  la  critica  di  superfluità,  anzi 
acquistandogli  il  merito  di  un  utile  lavoro,  quando  sappia  col- 
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r  erudizione ,  coi  rìsultati  dell'  esperienza  propria  ,  colla  logica 
severa  y  raccogliere  e  ventilare  le  migliori  convinzioni  della 
scienza  d'oggi  suir  argomento. 

Questo  è  il  caso  della  tesi  svolta  nella  Memoria  del  dottor 
Vassallo.  Essa  è  stata  agitata  da  varii  altri  scrittori  di  me* 
dicina  e  dai  lavori  di  questi,  da  un  più  severo  ragionamento, 
da  osservazioni  più  illuminate,  la  scienza  dell'  epoca  nostra  ha 
formulate  convinzioni  che ,  se  non  sono  l'  ultima  parola  che  si 
possa  dire  sull'argomento,  sono  certo  più  positive,  più  utili  al 
campo  pratico ,  di  quelle  che  le  precedettero.  Esse  però  non 
sono  abbastanza  estesamente  accettate;  vi  hanno  ancora  scritr 
tori  e  pratici,  d'altronde  stimabili,  che  si  fanno  propugnatori 
di  false  teoriche  su  questo  proposito  e  colpevoli  di  dannose 
conseguenze;  non  è  quindi  superfluo  che  le  utili  verità,  quan- 
tunque non  nuove ,  sieno  ripetute.  La  Memoria  in  esame  sod- 
disfa a  questo  lodevole  mandato  e ,  come  l' abbiamo  già  fatto 
presentire,  con  abbondanza  di  logico  scrutinio,  d'erudizione  e 
d'esperienza.  Eccone  un  breve  riassunto,  al  quale  faremo  se- 
guire qualche  osservazione  che  ci  parve  conveniente. 

Il  lavoro  del  dottor  Vassallo  è  diviso  -  in  due  parti ,  nella 
prima  delle  quali  è  svolta  la  nosologia  dei  periodi  morbosi , 
nella  seconda  l'eziologia.  —  Diciamo  della  nosologia. 

Tra  le  differenze  accidentali  dei  morbi  è  sommamente  im- 
portante il  loro  decorso ,  che  tanto  si  lega  al  diagnostico  ed 
alla  cura;  esso  fu  accuratamente  studiato  fin  dai  primi  cultori 
dell'arte  nostra  e  con  risultati  che  anche  oggi  sono  in  parte 
accettati;  si  distinsero  quindi  le  malattie  in  continue,  inter- 
mittenti e  remittenti,  in  persistenti  e  mobili;  vennero  poscia  i 
nomi  di  parossismo ,  accesso ,  attacco ,  di  esacerbaziene ,  di  re- 
missione, di  periodo  e  di  tipo. 

Un  carattere  non  può  essere  distintivo  di  un  soggetto  qua- 
lunque quando  non  gli  è  esclusivo,  quando  non  è  legato  alla  sua 
essenza.  Come  non  si  classificano  i  corpi  per  le  loro  proprietà 
generali,  così  non  dovrebbonsi  classificare  i  morbi  per  carat- 
teri- comuni  a  molti  o  à  tutti,  e  però  è  falsa  la  classificazione 
delle  febbri  in  intermittenti,  remittenti  e  continue,  perchè  l'in- 
termittenza, la  remittenza,  e  continuità  sono  caratteri  comuni 
a  tutti  i  morbi.  £'  esperienza   quotidiana    d'  ogni    medico  ed  i 
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fatti  consegnati  agli  annali  della  scienza  provano  ad  esube- 
ranza che  la  periodicità  dello  stato  morboso  oppure  dell'appa- 
recchio sintomatico  si  rinviene  nelle  affezioni  costituzionali  ed 
in  quelle  affatto  locali,  nelle  semplici  congestioni  e  nelle  flogosi, 
nei  disordini  di  secrezione,  nelle  malattie  del  sistema  vascolare 
e  del  sistema  nerveo.  Vi  ha  di  più;  anche  pel  solo  gruppo 
delle  febbri  è  falsa  la  distinzione  suddetta,  perchè  la  febbre 
continua  continente  degli  antichi  non  esiste  e  la  sola  febbre 
rigorosamente  continua  è  V  effimera,  come  quella  che  sola  non 
presenta  interruzione  di  corso  e  periodicità  di  esacerbazione  e 
mitigazione. 

Posto  ciò,  resta  determinato  che  il  periodo  non  è  qualche 
cosa  di  ontologico ,  non  è  nn  elemento  morboso  e  quindi  non 
può  servire  come  carattere  particolare  alla  distinzione  dei 
gruppi    delle    malattie;  la  periodicità  è  un  sintomo. 

I  sintomi  sono  l' espressione  di  nn  modo  di  essere  dell'  or- 
ganismo disturbato  dalla  malattia,  non  sono  qualche  cosa  di 
determinato,  sempre  uguale,  sempre  costante,  perchè  effetti  di 
cagioni  complesse,  e  però  non  valgono  ad  una  giusta  classifi- 
cazione; il  nosologismo  sintomatico  è  falso. 

Se  la  periodicità  fosse  legata  al  morbo,  non  all'apparecchio 
sintomatico ,  quando  quello  è  permanente ,  essa  non  dovrebbe 
verificarsi;  il  fatto  ovvio  in  pratica  del  mutamento  di  ritmo 
della  periodicità  nell'  apparecchio  sintomatico  di  nn  processo 
morboso,  senza  che  questo  si  cambi  o  si  modifichi ,  prova  an- 
cora l'asserto  in  questione. 

Qui  il  Vassallo  combatte  l'  opinione  di  Bouchut  e  le  altre 
dottrine  delle  scuole  francesi  rappresentate  da  Dumas,  Barthez, 
Piorry  e  Forget,  sugli  elementi  morbosi.  Ventilate  queste  teo- 
riche erronee  e  pericolose,  sul  valore  logico  dato  nelle  altre 
scienze  alla  parola  elemento,  stabilisce  i  caratteri  dell'elemento 
patologico  o  malattia  semplice ,  e  dimostra  come  la  periodicità 
non  risponda  a  questi  caratteri.  ' 

I  periodisti  sostengono  l'essenzialità  del  periodo  coli' attri- 
buire ad  alcuni  rimedii ,  ed  alla  china  in  specie ,  il  valore  di 
specifici  contro  di  esso,  ma  la  scienza  e  la  pratica  di  ogni  me- 
dico abbonda  di  fatti,  nei  quali:  1.®  la  china  non  ha  giovato 
in  circostanze  in  cui  le  indicazioni    del    suo    uso    erano  abba- 


622 

stanza  palesi;  2.^  si  dimostrò  utilissima  in  malattie  non  perio- 
diche; 3.®  riuscì  dannosa  là  dove  tutte  le  apparenze  avrebbero 
parlato  in  favore  della  sua  utilità.  La  specificità  antiperiodica 
della  china  quindi  non  può  essere  accettata  nel  modo  voluto 
dai  periodisti;  T  essenzialità  del  periodo  è  anche  per  questo  ar- 
gomento combattuta.  Pidoux  trova,  in  questo  punto  del  lavoro 
del  dottor  Vassallo ,  discusse  e  vinte  fino  ad  oltranza  le  sue 
opinioni  troppo  mitiche  vitalistiche ,  false  sul  modo  d'azione 
della  china  e  sulla  natura  del  miasma  palustre. 

Un  altro  argomento  contro  V  essenzialità  del  periodo  sta 
nella  necessità  in  cui  si  trova  la  scienza  moderna  di  negare  la 
metaptosi  o  conversione  delle  malattie  nella  loro  essenza,  e  di 
ammettere  appena  un  cambiamento  di  forma  di  esse  per  par- 
ticolari circostanze  nell'individuo  o  nel  successo  ereditario;  per 
cui  resta  la  illazione  inevitabile  che  il  fatto  del  mutato  tipo 
periodico  delle  malattie  non  è  legato  alla  loro  essenza,  ma  alla 
loro  forma,  non  è  un  elemento  di  esse,  ma  un  accidente  feno- 
menale. 

Fin  qui  della  prima  parte  della  Memoria  in  discorso.  —  La 
seconda  parte  tratta,  come  dicemmo,  dell' etiologìa  dei  periodi 
morbosi  ed  è  divisa  in  due  articoli,  dei  quali  il  primo  sviluppa 
con  finezza  e  con  abbondanza  di  cognizioni,  che  i  periodi  fun- 
zionali stanno  in  parte  in  relazione  colle  influenze  esterne,  che 
cioè:  i.®  La  periodicità  è  una  legge  universale  dei  -  fenomeni 
cosmici;  i  più  potenti  fattori  delle  condizioni  meteorologiche 
hanno  massimi  e  minimi  che  influenzano  innegabilmente ,  au- 
mentando e  diminuendo ,  l' energia  delie  funzioni  vitali  negli 
esseri  organizzati.  2.®  Le  periodicità  funzionali  legate  alle  me- 
teorologiche sono  in  relazione  col  movimento  della  terra  attorno 
al  sole  e  probabilmente  anche  colle  fasi  lunari ,  corrispondono 
cioè  alle  rivoluzioni  diurne  e  notturne  o  mensili.  Non  resta 
però  escluso  che  esse  risentano  l'influenza  di  altri  modificateri 
cosmici,  di  altre  condizioni  particolari  e  della  autonomia  orga- 
nica. 3.^  Le  leggi  dell' innervazione  regolano  in  modo  periodico  ' 
le  funzioni  nello  stato  fisiologico,  d'onde  la  frequenza  del  ritmo 
periodico  nelle  affezioni  nervose,  d'onde  il  fenomeno  del  suetu- 
dinismo  del  sistema  nervoso.  4t.^  La  periodicità  degli  atti  vitali 
patologici ,  è  la  stessa  che  si  osserva  nei  fisiologici ,  ma  è  più 
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manifesta  pel  disordine  organico  e  perchè  sono  tolte  quelle  con- 
dizioni che  nello  stato  di  salute  mascherano  le  oscillazioni  dei 
movimenti  organici.  5>^  In  queste  circostanze  la  periodicità  può 
dirsi  fisiologica  o  cosmica,  e  perciò  non  legata  alla  natura  della 
malattia,  non  suscettibile  a  costituirne  un  carattere  essenziale. 

Nel  secondo  articolo  è  detto  dei  periodi  la  cui  origine  si 
collega  air  essere  dell'  organismo  in  salute  od  in  malattia  ;  ri- 
sulta cioè  da  questo^  che:  i.^  È  necessario  distinguere  una  pe- 
riodicità fenomenale  conseguente  alle  esterne  influenze  ed  una 
che  è  nell'organismo  e  fa  parte  di  questo,  rispondente  all'atti- 
vità dei  processi  assimilativi ,  ai  rapporti  antagonistici  delle 
grandi  funzioni,  alle  leggi  biologiche  che  governano  l'attività 
e  il  riposo  di  esse,  ecc.  2.®  Certe  malattie  alterando  in  parti- 
colar  modo  il  composto  organico  debbono  necessariamente  essere 
periodiche  e  lo  sono.  3.®  Infine  fra  queste  vanno  poste  le  feb- 
bri linnemiche  le  quali  sono,  ccme  dice  il  Forti,  periodiche  in 
causa  dell' attossicamento  palustre,  ma  non,  com'egli  vuole, 
per  un  periodico  influsso  del  fermento  sul  sangue,  bensì  per  le 
condizioni  complesse  di  un  particolare  disturbo  dell' ematopoesi 
da  esso  provocato  e  dall'eccitamento  morboso  del  sistema  ner- 
voso ;  sone  periodiche  per  la  natura  stessa  del  -miasma,  pel  de- 
stino fisiologico  del  fegato  e  della  milza ,  per  la  combustione 
riduttiva  dei  materiali  azotati,  per  lo  alterazioni  degli  elementi 
morfologici. 

Queste  sono  nel  più  stringato  riassunto  le  idee  esposte  nel 
lavoro  del  dottor  Vassallo.  Ora  ci  permettiamo  intorno  ad  esso 
qualche,  appunto,  non  grave  per  certo,  ma  non  inutile. 

E  primamente  rispetto  alla  veste,  allo  stile  usato  dal  dot- 
tor Vassallo ,  ci  pare  che  egli ,  per  voler  essere  <  severo  » 
s' accosti  forse  alla  durezza  ed  all'oscurità.  Conveniamo  coll'Au- 
tore  che  a  trattare  dottrine  gravi  come  le  mediche  non  si  ad- 
dica uno  stile  e  ameno  e  balzellante  :»  ma  vi  ha  per  esse  uno 
stile  facile,  piano,  dignitoso,  che  è  meno  faticoso  per  chi  scrive 
e  per  chi  legge,  e  raggiunge  meglio  lo  scopo  di  essere  chiaro. 

Parlando  delle  ragioni  che  lo  indussero  a  trattare  V  argo- 
mento della  periodicità  nelle  malattie ,  svolge  T  utilità  pratica 
di  esso,  che  non  contrastiamo,  ma  non  possiamo  condividere  la 
sua  persuasione ,    che    avrebbe  avuto  un  merito  effimero  e  di 
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occasione,  un  merito  più  brillante,  ma  meno  reale,  se  avesse 
trattato  alcuni  dei  soggetti  di  dottrina  medica  odierna,  e  come 
egli  si  esprime  e  un  argomento  di  moda  »  perchè  non  crediamo 
con  lui  che  in  essi  e  V  erudizione  sia  facile  e  l' immaginare 
possibile  »,  e  ci  pare  che  non  sìa  lecito  il  dire  che  la  scienza 
de'  giorni  nostri  si  occupi  «  delle  vane  astrattezze  e  delle  ipo- 
tesi ingegnose  ».  La  vera  scienza  medica  odierna,  non  quella 
di  qualche  libro,  è  a  nostro  avviso  difficile  e  positiva  e  chi  si 
sobbarca  all'arduo  compito  di  ajutare  il  di  lei  incremento,  de- 
v'essere forte  di  un  corredo  tale  di  cognizioni  da  renderlo  certo 
di  un  merito  non  comune  e  reale.  Ci  perdoni  il  dott.  Vassallo , 
egli  si  esagera  un  pò  l'importanza  delle  sue  vedute,  forse  senza 
accorgersi,  e  detrae  troppo  al  merito  d'  altre  nobili  ed  utilis- 
sime fatiche. 

Di  ciò  ci  nacque  persuasione  anche  per  aver  trovato  nella 
prefazione  a  pag.  7:  e  Oggigiorni  tutto  è  il  periodo^  tutto  di 
»  conseguenza  dev'essere  la  china  ;  la  terapia  si  personifica  nel 
»  ìegno  peruviano  »  ;  e  nel  eorso  della  Memoria  a  pagina  61  : 
»  tutti  i  medici  nel  periodo  scorgono  il  nodo  gordiano  per  cui 
»  la  china  fa  ufficio  di  spada  di  Alessandro;  ed  il  periodo  e  la 

»  china  sono  le  due  entità  meritevoli  di  ogni  ragionamento 

»  ora  la  china  è  il  più  benefico  alimento  e  1'  orrore  per  essa 
»  si  è  cangiato  in  decisa  bulimia  chinica  ». 

Quando  queste  asserzioni  fossero  vere,  quando  esse  rappre- 
sentassero la  convinzione  di  «  tutti  i  medici  »  bisognerebbe  con- 
cedere alla  Memoria  dal  dottor  Vassallo  un  pregio  straordinario. 
Ma  ciò  non  è ,  e ,  come  ci  siamo  già  espressi ,  se .  sta  il  fatto 
che  queste  opinioni  si  trovano  professate  in  alcuni  libri  che 
per  altri  meriti  corrono  nelle  mani  di  tutti,  non  è  meno  vero 
che  la  scienza  medica  odierna  ha  giudicato  di  esse,  e  buona 
parte  di  medici,  a  nostro  parere,  è  con  questa  e  non  con  quelle. 
Coloro  che  con  noi  furono  educati  alla  scuola  ed  agli  scritti  di 
Casorati,  di  Pignacea,  di  Tommasi,  non  esiteranno  a  convenire 
che  hanno  abbastanza  bene  e  da  tempo  imparato  a  àsL^e  il  giu- 
sto valore  alla  periodicità  dei  sintomi  ed  a  conoscere  le  precise 
indicazioni  della  china. 
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Origine  e  pr^i^reMl  «toU*  Istone  navi4ei  pel  datL 

eav.  A«  II*  BRQUA  «  medico  delia  Sanità  Marita 
timo.  —  Oenova,  1864^,  1  voi.  in^J^  di  pag.  188.  — 
Cenno  ìnhUografico. 

Il  nostro  Giornale  ha  già  avuto  occasiono  di  ricordare  con  lode 
alcuni  lavori  dell'egregio  dott.  firuzza,  ed  ora  si  compiace  di 
annunziare  quest'ultima  sua  pubblicazione,  a  cui  le  attuali  cir- 
costanze igieniche  del  bacino  del  Mediterraneo ,  impartono  una 
speciale  importanza.  Il  comm.  Trompeo,  facendone  rapporto  alla 
R.  Accademia  medica  di  Torino,  l'ha  dichiarata  un'opera  stu- 
penda, e  l'ha  collocata  al  paro  delle  migliori  pubblicazioni  stra- 
niere in  argomento,  e  certamente  il  giudizio  di  una  persona  si 
dotta  e  competente,  merita  molto  peso»  Noi  ne  seguiremo  le  trac- 
cio, per  darne  succintamente  una  idea  ai  nostri  lettori. 

Nella  prefazione,  l'Autore  tocca  di  volo  la  storia  della  navi- 
gazione presso  gli  antichi  :  Fenici,  Egiziani,  Romani,  ecc.  La  re- 
mota origine  di  essa  è  però  tuttora  avvolta  nella  notte  dei  tempi: 
le  indefesse  investigazioni  di  non  pochi  storici  solo  dimostrano 
che  essa  era  limitata  a  determinate  stagioni  dell'anno,  e  loca- 
lità circoscritte,  con  vicine  fermate,  e  che  andò  gradatamente 
progredendo  colla  civiltà  a  vantaggio  soprattutto  del  eommercp, 
della  prosperità  e  floridezza  delle  nazioni*  L'  èra  novella  della 
navigazione  si  deve  però  a  buon  diritto  cercare  nei  tempi  mo- 
derni, ed  in  modo  particolare  nella  navigazione  a  vapore ,  che 
fece  e  fa  continui  progressi  a  beneficio  della  civiltà,  della  uma* 
nità  e  della  scienza  navale,  che  ora  ha  discipline  le  quali  tute- 
lano gli  interessi  igienici  e  commerciali  ad  un  tempo.  —  L'Au- 
tore dà  nella  prefazione  il  concetto  ed  il  piano  dell'opera,  alla 
quale  vanno  annessi  29  documenti,  4^8P08ti  in  ordine  cronolo* 
gico,  relativi  alla  navigazione  presso  le  principali  colte  nazioni. 
Non  pochi  di  questi  documenti  assai  preziosi  sono  inediti,  e  de- 
sunti dalle  pazienti  ricerche  fatte  dall'  Autore  negli  Arehiviì  di 
Venezia,  Genova  e  Torino. 

Nel  1.*  capitolo  il  dott.  Bruzza  prende  ad  esame  l'antichità 
dell'igiene  navale  presso  le  diverse  nazioni ^  e  da  tre  iscriziooi 
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•  éa  «Itn  doeaioeiitt-,  «rgomenUi  ««ere  già  stata  questa 
seiensa  in.  eofuoderasioae  preaso  i  Romami^  le  eui^ayì  da  guerra 
erana  proTmte  di  siedici,  colla  doppia  ineombenaa  di  eseratare 
la  medicina  e  la  chirurgia.  Nei  tempi  di  mexio  ai  fu,  pure  pa- 
rola di  eerusieo  barbiero  e  di  spedarlo^  come  rilevasi  da  do- 
camenti  veneziani  e  genovesi  riferiti  dall' Autore.  Caduta  la  ci- 
viltà romana  per  le  invasioni  dei  Barbari,  i  Crociati,  vele^^giando 
aUa  volta  dell'Oriente,  furono  ì  primi  a  reintegrarla;  ma  .non 
si  ha  una  completa  legislasione  che  verso  il  secolo  XY,  eXYI, 
e  vieppiù  avvicinandosi  ai  tempi  moderni,  finché  ai  giorni  nor 
stri,  nel  1852,  venne  stipnlata  quella  eonvensione  int«manonalB 
che  diventò  il  codice  uniforme  sanitario  di  dodici  potenze  ma- 
rittime, la  quale,  ove  fosse  osservata ,  dovrebbe ,  secondo  il-  si- 
gnor Trompeo,  preservare  non  solo  V  Europa ,  ma  il  mondo 
intiero  delle  frequenti  micidiali  pestilenze,  dalle  quali  i  po- 
poli erano  per  T addietro  flagellati.  Ma  questo  risaltato,  os- 
serva opportunamente  il  Trompeo,  non  si  può  raggiungere  che 
a  patto  che  i  provvedimenti  igienici  dettati  dalla  scienza,  ven- 
gano aipplicati  specialmente  in  quei  luoghi,  ove  permanenti  ed 
endemici  sono  i  focolari  ed  i  seminìi  dei  jnorbi  contagiosi  e 
trasmissibili,  soffocandoli  nel  posto  del  loro  nascere  e  facendoli 
abortire,  ende  prevenirne  la  diffusione  e  le  malefiche  influenze. 

Nel  capitolo  d.®  l'Autore  parla  dei  medici  a  bordo  delie  navi, 
e  nel  4.^  dei  lazzaretti,  dei  magistrati  di  sanità  e  delle  leggi 
riguardanti  le  quarantene.  È  provato  ad  abbondanza  essere 
stata  la  nasone  italiana  la  prima  a  provvedere  di  medici  le 
proprie  navi  sino  dall'epoca  romana;  e  nell'evo  medio  dalle  re- 
pubbliche di  Genova  e  di  Venezia.  Quatitoai  lazzaretti,  sebbene 
gli  scrittori  non  siano  d'accordo  nel  fissare  l'epoca  precisa  della 
loro*  introduzione,  gli  è  p6rò  indubitato  che  questo  benefico  isti- 
tuto si  deve  esclusivamente  agli  italiani,  i  quali  furono  in  ciò 
seguiti  dalle  altre  nazioni.  —  L'istituzione  dei  magistrati  di  sa," 
nità,  con  vari  regolamenti  riguardanti  la  bolletta  o  patente  di 
tonità,  le  diverse  intendenze  e  magistrature  sanitarie,  ora  dette 
direzione  generale  di  sanità  marittima,  furono  addottate,  come 
si-  disse,  da  nn  Codice  uniforme  stipulato  a  Parigi  nel  iS52 , 
ehe,  sperasi,  non  venga  più  deluso. 

Il  capitolo  .5.^  versa  sugli  scrittori,  d'igiene  navale,  dei  quali 
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il  doti.  Bruzza  ràmmeata  in  p^rth^lare  ^ue^  che  le  AeooeM* 
parono  ex.  professo  sì  in  Italia. che  airealerau  -*  Nel  éar  tetf 
al  suo  lavoro  TA.  non  lusoiò  di  indicare  in  alquae  talielle  ^4i 
sparii  concessi  ai  paesai^ieri,  alle  cocchiette;  e  il  sumero  dei 
passaggieri  a  bordo  delle  navi  salpate  dal  posto  di  Crenova  per 
l'estero  nell'anno  1863.  La  lunghezza  della  cocohlett»  d'Italia 
è  ora  di  metri  1,^3:  la  larghezze  di  metri  0, 46;  misure  iden- 
tiche a  quelle  prescritte  dall'altre  nasioiii,  ritenute  bastevoU  per 
la  tutela  sanitaria  dei  passeggeri  à  borde  delle  uavi.  li  numero 
dei  passaggeri  fu  nel  1863  di  6022,  e  di  122apergli  equìpag- 
giy  con  27885  tonnellate;. onde  si  vede  quanto  sia  cresciuto  il 
movimento  commerciale  4ella  marina^  itaUana  e  com'essa  «  ap- 
presti a  gareggiare  colle  più  potenti  nasiosi  qmritlime. 


Bella  sartia  asplialiera  la  Taseaaas  Sfudj  docu- 
mentati e  proposte,  ece.,  delFavv.  cav.  Ottavio 
ANDBBlJCCI.  Firenze,  Bencini,  1864.  Voi.  l.«  di 
pag.  500.  —  Analisi  bibliografica  del  dott   cav. 

ilei  narrare  con  portentosa  erudiaiene  le  Ticeade  de'  numerosi 
ospitali  e  de' costumi  caritativi  della  Tusoana,  e  specialmente 
di  Fir^ze  e  del  suo  arcispedale  di  S.  ÌUrk  Nuova,  l'iBustre 
Autore  segue  il  principio  delFHueson,  seeonde  il  quale  alkt  so- 
luzione de'  postillati  conipleesi  e  evariati  delFovganamento  della 
carità  ospitaliera  è  preeipuo  demento  il  risultato  del  passato-  e 
la  disamina  del  presente  per  poter  ipresagire  e  provvedere*  al 
futuro.  Nel  trattare  con  ate  dottrina  le  più  gr»vi  qUttetioni  di 
economia  politica,  amministrativa,  sàn&tarkK  e  medico-statistica, 
e  nel  coufroatiire  i  varj  sistemi  e  oostumi  degli  ospitali ,  de' 
brefotrea  e  de'maaieomj  in  uso  .sì  neU' Italia  ^e  neil' Europa, 
egli  adetta  sempre  i  principj  fecondi  della  carità  cristiana  pili 
che  i  sentimenti  naturali  della  moderna  filantropia. 

Quest'opera,  che  ò  una  vera  enddepedia  della  carità  ospì- 
Uliera,  è  divisa  in  quattro  parti*  La  prima  espone  l'orìgine  e 
le  fasi  primitive  del  classico  e  monumentale  istituto  ^  S. 
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ria  Naolra;  la  seoodda  il  suo  statò  presènte;  nella  terza  FAutore 
discuterà  quale  esso  'doTrellb'essere  giunta  i  principi  regolatori 
dèi  governo  dèlia  carità  ed  i  dettati  della  scienza  igienico-sa-' 
nitaria;  nella  quarta  iinalmeiite  tratterà  se  e  comò  converrebbe 
ampliare  o  trasportare  altrove  quell'ospitale.  L'enunciato  vo- 
lume contiene  la  sola  prima  parte,  della  quale  ci  proveremo  a 
dare  un  sunto  analitico>  trascurando  per  amore  di  brevità  i  mi- 
nuziosi dettagli  dì  quel  piccol  mondo  ospitalière,  estranei  o  su- 
perflui alla  generalità  dei  lettori  degli  Annali,  massime  se  non 
toscani,  e  non  fiorentini.  All'ordine  cronologico  e  storico  tenuto 
dair Autore  sostituiremo  quello  delle  vicende  dei  due  '  principali 
elementi,  nei  quali  6i~ risòlve  T organamento  d'ogni  ospitale  e 
di  quello  di  S.  M.  >N.  in  ispecie,  cioè  la  parte  amministrativa 
ed'  economica^  e  la  sanitaria  ed  insegnante. 

I.  Stato  amwSif^^aHvo  ed.  eù^nomico  deWìmpitaU  ■ 

di  8.  Maria  Nu^va* 

Quest'ospitale  fu  fondato  nel  i288  da  Folco  Porttnari,  ghi- 
bellino,  il  padre  della  Beatrice  di  Dante,  per  gratificar|(i  il  go- 
verno popolano.  Dai  modesti  iniziamenti  di  soli  12  letti  divenne 
un  grandioso  stabilimento,  spesso  sperperato  nel  patrimonio,  pre* 
stìssimo  ristorato  dalla  munificenza  de'  cittadini  e  della  fami- 
glia del  Medici  da  ospitare  300  e  400  ammalati,  i  quali  creb- 
bero dai  600  ai  700  mano  mano  che  ^veniva  ampliato.  Nel  se- 
colo scorso,  scrisse  il  Cocchi,  il  numero  lord  fu  nel  minimo  di 
370)  nel  massimo  di  ^20,  il  ccmtinuo  di' 500;  ma  nel  1742  salì 
a  660,  net  IdOB  a  853.  Nei  secolo  XVI,  secondo  il  Varchi , 
fl|»endeva  25,000  scwii  ranno,  nel  1707  aveva  un'attività  netta 
di  quasi  uKi  milione  e  mezzo  idi  sòudi,  nel  1808  di  175,476^ 
nel  1816  di  oltre  SOOfiOO  lire. 

■ .  L' ampiezza  e  magniisenea  delie  fabbriche ,  nota  l'Autore , 
nocquero  alla  salubrità  del  Pio  Istituto.  La  seelta^del  luogo  in 
mezzo -a  città  popolosa,  e  rilsea  d*eiiisj,  che  si  oppongono  «Ila 
frequente  mjiiiazione  d'aria  e  di  luce,  fu  fatta  da  persone  più  eo-> 
spieue  '  per  nascita  ed  aiatorenroli  per  censo ,  che  per  senno  e 
dottrina,  le  quali  spr egiaronè  il  concorso  d!  medici  filosofi.  Si  è 
detto,  non.  senza  regione,  che  la  bontà  di  molti  ospitali  di  Fran«- 
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eia ,  Spagna  ed  Italia  qod  corrisponde  alla  loro  splendida  co- 
struzione;, che  questi  serragli 'asiatici  sono  in  antitesi  coi  nudi 
miserabili  oepitali . degfi  i^nglesi,  pari,  alle  abitudini  di  chi  41 
frequenta  ;  semplici ,  ma  salahui. 

Da  principio  i  costumi  dell'ospitale,  furono  in  parte  biasi- 
mevoli, in  parte  lodevolissimi.  Tenevansi  due ,  tre  e  sino  cin* 
que  infermi  per  letto,  affastellati  vecchi  e  ftincitilll,  agonissanti 
e  convalescenti,  tutti  %on  uniformi  radoni  del  vitto,  che  invece 
d'esser  salubre  ed  utile  p^moveva  intemperanze,  aggravamenti 
del   male,    vendite   indebite   a    danno    de' ricovevati  e  del  pio 
luogo.    Altre   volte  il  vitto  era  si  stretto  e  sottile ,  che  consi- 
steva in  una  liquidissima  minestra,  in  mezza  frittata,  in  una 
fettuccia  di  lesse,  cucinato  senza  pulizia  e  carità,.  Merito  e  glo- 
ria per   converso   di    alcune  Amministrazioni  fU  di  tenere  un 
solo  infermo  per  letto,  di  sostituire,  dopo  l'esempio  dell'ospitale 
di  Milano ,  ai  letti  di  legno,  esperimentati   atti   a    metter    le 
febbri  nei  sani,  la  morte  negli  ammalati,  quelli  di  ferro  (1660): 
In  questa  riforma  Milano^  Firenze-  e  l' Italia  precedettero  ogni 
nazione    civile ,    giacché  la   Francia  non  li  ebbe  che  in  questo 
secolo.  Degnissima  d^encomio  ed  imitazione  fu  pure  la  Medi- 
cheria eatro  lo  stesso  ospitale,  mediante  la  quale  si  visitavano, 
.  si  medicavano ,  si  dispensavano   medicine  e  gelatine  gratuita- 
mente ai  molti  infermi  che. v' accorrevano,  ed  alla  benefica  in- 
,  stituzione  s' aggiunse  1'  altra  più^  moderna  delle  Canmltazifmi 
gratuite  esterne. 

.    Alla  direzione  ospitaliera  presiedevano  in  origine  gli  eccle- 
siastici, ai  quali  successero  nobili  e  specchiati  cittadini,  dacché 
ro8(pitale  .venne  secolarizzato,  ed  essi,  funzionarono  indq>enden- 
temente  da  ogni  autorità  di  quelli^  contro  l'atto  di  fondazione 
dell'ospitale^  che  volevalo  esente  da  ogni  giogo  e  aervitù  secolare. 
.  Il  loro  ufficio  principale  era  1^  ispezione  dell'  amministrazione 
e  r  erogazione  delle  rendite.    Uno   spedalingo   coadiuvato  dai 
CSonversi,  poi  dagli  Operaj,  con4uceva  e  dirigeva  ogni  atto  ospi- 
.  tallero.  Il  procedimento  della  beneficenza  ora  ^  quasi  una  occu- 
pazione di  famiglia,  modesto  e- senza  pret^sione  n'era  l'esòr- 
.  cizìo.  Air.assistenza  spirituale  degli  infermi  ed  al  servizio  del- 
l'ospitale incombevano  prima  monaci  e  frati,  poi  gli  Oblati,  i 
Dedicati  dei  due  sessi;  institoziÌQini  anteriori  alle, Suore  di  Pa- 
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^ft  4fà  a  ^ip«ll«  delift  CaHtà.  La  dirttdone  'eòonomieà  della  Fa- 
mi§iia  (guardaroba,  disp^aMi,  cantina,  encioa,  atmona)*  iera  affi- 
data ad  un  >MU€$tro'di'e(ì»a,  la  sanitaria  ad  una  Cotnmisaione 
medica^  ch'ebbe  breviseima  l'azione  e  la  vita. 

Nota  r illustre   Autore   le   male   eondinoni  economiche,    il 
grave  sbilanelo  tra  le  rendite  e  le  spèse  ,  a  cui  soggiaque  più 
TOlte  lo  4(%8bilimeiitb  in  causa  degli  aggravi  sempre  rinascenti 
'<lel  Principato ,  è  delF*  inetta  o  fraudolenta   gestione  di  alcuni 
'aonminietratori,  ed  incaìrsa  delle  indebite  ammissioni  e  delle 
protungate  permanente  degli  infermi  nelF  ospitale.  Narra  come 
-i^&esso  la  carità  nuocesse  air  economia  del  Luogo  Pio,  come  la 
:  pietà  corrompesse  la  disciplina  racchiudendovi  anche  i  non  am- 
-  nalatà,  -  ed  accordando  iìidistintamente  ospitalità  gratuita  a  chi 
non  la  meritava.   Effetto  di  questi  abusi  furono  T  insufficienza 
ddle  rendite  al  paragone  dell'accrescimento  de*"  bisogni  e  delle 
spese.  Espone  iinalmente  come  i  riDQfb<yrsi  dell'ospitalità  décreb- 
bere  in  ragióne  invèrsia  dell'aumento  degli  ammalati,  come  que- 
ste condizioni  minacciassero  la  distruzione  deir  ospitale,  dicen- 
'  desi  che  i  sani  divoravano  i  vivi. 

L'Autore  tracciando  la  storia  dell'arcispedale  secondo  le  vi- 
eende  politiche  della  Toscana,  da  quelle  della  Repubblica  e  del 
Principato  Mediceo  (1288-1737)  passa  al  Governo  della  Reg- 
genza- (1737-1765),  ^  estendesi  massimamente  a  quello  di  Leo- 
«pbldo  primo  (l'7d6-1701  ).   All'epoca  dì  questo  riformatore  si 
precipitarono  le  innovazioni,  che  recarono    grandi   benefit]  sia 
c<^  vendere  ed  allivellare  la  vasta  possidenza  del  Luogo  Pio, 
sia  col  sopprimere  ed  aggregare  ad  esso   altri    istituti   ospita- 
lieri. Per  comando  di  lui  si  ammensarono  nel-  patrimonio  di 
S.  Maria  Nuova  i  patrimonj  di  sei  Vetustissimi  ospitali ,  e  si 
pcisero  alla  libera  circolazione.   Opera  laudatissima ,  soggiunge 
il  nostre. Autore^  gli  importanti  eflétti  della  quale  furono  so- 
spesi dàlia  diffidenza  del  tjoVerno  francese,  che  vide  "nel  sistema 
granducale  un  reste  del  feudalismo,  e  fece  rivivere  il  conti^tto 
dell'enfiteusi,  mentre  quel  sistema  s'era  elevato  ad  un' istitu* 
none  nazionale  ed  a  Vero  beneficio  del  Luogo  Pio.  Col  Rego- 
lamento e  Statuto  del  1 783,  modificati  nel  89,  prò vvidesi  ai  vi- 
tàllzj,  ai  depositi,'  ai  molteplici  oggetti  d'amministrazione  e  di 
sverno  esterno  ed  interno^  che  corsero  più  spediti  e  semplici; 
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RegoUmMito  a. Statuto  osteggiati  •  restauratit  di  eoi  FraQciaf 
Inghilterra  e  Russia  fecero  •  t«8or4»,  e  svi  quale  foggiarono  le 
riforme  di  tutti  gli  ospitali .  d'  Europa  uel  passato  secolo.  Se 
non  che  l'essersi  attribuito  quel  Governo  assoluta  e  piena  in* 
gerensa  sull'ospitale,  l'aver  convertito  i  beni  stabili  dei  Lueghji 
Pii  in  reo  dite  od  in  mutuo,  trasformò  tutta -la  heneficensa  ospir 
taliera,  che  perdeva  il  carattere,  originario  individuale  essen- 
zialmente privato.  L'aver  poi  riguardato  T arcispedale  n|iedesii|i0 
Corpo  morale  e  politico,  una  branca  d'ami)KÌnistria4one,  di  per 
lizìa  e  di  governo,  apzichò  la  fondazione  cl'Vi>^&  caritatevole , 
le  innovazioni  leopoldinc  non  IUro,no.  sempre  coronate  da  utili 
risultamentì^  svegliarono  diffidenze  e  soìq>etti  nel  popolo,  il 
quale  vedeva  aumentati  i  rigori  nell'accettazione  e  dimora  de- 
gli infermi  neirospitale;  dappoiché  trovossi  necessario  che  fos- 
sero più  diligentemente  curate  l'ammissione,  la  permanenza,  il 
licenziamento  di  quelli  insieme  alla  loro  igiene  personale  ^  al- 
l' assistenza  materiale  e  medicinale,  alle  condizioni  fisiche  od  al 
servizio  del  nosocomio. 

Un  Capo  col  nome  di  Commissario  aveva  la  immediata  ed 
uni  versai  direzione  ospitaliera,  ma  fu  spogliato  degli  Operaj  , 
Deputati,  Spedalinghi,  ecc.,  antichi  suoi  cooperatoi'i  'Uella  parte 
economica  e  sanitaria.  Egli  era  l'uiiico  regolatore  ed  arbitro 
dell'amministrazione,  subordinata  però  all'azione  del  Governo. 
Col  nuovo  sistema  si  praticarono  rigori  nelle  ammissioni  e  4i- 
missioni  degli  infermi  e  queste  si  disciplinarono  cqu  appositi 
ordinamenti  interni;  che  non  dovevano  avere  accesso  nel  no^o* 
comio  che  le  vere  e  reali  sofferenze ,  e  gli  infermi  ai  licenzia- 
vano appena  il  medico  curante  l'ordinava.  In  quest'ospitale 
usavasi  mettere  in  un  letto  di  deposito  1'  ammalalo  .aijHnesso 
dal  medico  astante,  finché  il  Sopraintendenta  verifi^va  il  biao* 
gno  della  cura  ospitaliera,  ed  in  caso  di  dubbio  se  qe  sospofi- 
deva  la  definitiva  ammissione.  In  qualche  oaeo  jb' impose  i^Da 
famiglia  ed  al  comune  l'onere  delle  spese  di  spedalità.  :L'i^bQiO 
delle  facili  ammissioni  e  del  prolungato  soggiorno  defU  ìn£»r9i 
recò  grandi  imbarazzi  all'amministrazione,  ohe  soggiaque  a  gravi 
ed  indebiti  dispen4j.  Nel  1788  per  questo  ed  ^tri  motivi  eransi 
già  distrutti  quasi  400,000  scudi  in  capitale.  Anche  nelle  con- 
valescenze si  è  dovuto  limitarle  per  conservarne  il  ben/ifioio  ai 
già  veri  e  gravi  ammalati. 
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L'Àutòfe  dhoinde  a  parlare   dalle  vieende   economieiié  del- 
rArci^pedalé  sotto  il  governo  del  G.  D.  Ferdinando  IH  diviso 
in  tre  periodi;  interrotti  ed  alternati  dal  regime  democratico 
francese ,  dal  boi^bonicd ,  dall*  imperiale  napoleonico  e  dal  mu- 
rattiano  (1961-1816).  Nel  primo  perìodo  si  falsò,  si  distrusse 
gran  parte  dell'opera  di  Leopoldo;  non  fu  conciliato  il  pubblico 
servizio  colle'  circostanaie  economiche,  che  furono   sbilanciate. 
Ineolpavansene  principalmente  T  accrescimento  sempre  maggiore 
degli  accoi*reiiti ,  il  soccorso  migliorato,  le  calamità  dei  tempi 
e  del  popolo,  la  magnificenza  soverc}iÌa  delle  fabbriche,  le  so- 
verchie retrìbusioni  del  personale  burocratico  accresciuto.  A  di- 
minuire le  spese  ed  aumentare  le  entrate,  oltre  al  rìcorso  dei 
provvedimenti  estrinseci,  sì  stimò  opportuno  di  ricondurre  l'or- 
ganamento dell' amministrazione  all'antica  semplicità  ed  econo- 
mia. Si  soppressero  gli  ufQcj  del  presidente  agli  studj,  del  so- 
praintendente   alle   infermerie ,    si    riducevano  il  numero  e  le 
ìBpese  dei  medici  astanti,  delle  Oblaté  (che  si  obbligai'ono  agli 
uflfizj  manuali  ed  al  risparmio  di  molte  serventi),  degli  infer- 
inien  e  dei  religiosi.   A   migliorare  le  risorse   deli'  amministra- 
idone  si  elevò  la  tassa  di  mantenimento  e  custodia  de'  militari, 
dei  forestieri,  de'  dementi,  ecc.  Pei  bisogni  più  urgenti  da  prov- 
vedere fa  duopo,  oltre  le  riforme  e  le  economie,  cercar  un  pre- 
stito di  28,000  scudi,  benché  ce  n'ebbero  in  dono   161,142«  Si 
posero  restrizioni-  rigorose  al  numero    cresciute  degli  invalidi 
ed  incuràbili  allettati,  dal  |)teno  «itto^  e  si  obbligarono  a  qual- 
che  servizio.    Una    tassa    di    spedalità  ed  indennizzo  imposta 
agli  spedali  provinciali  e  sili  comuni  valse  a  diminuire  la  ecces- 
siva affluenza  degli  infermi.  Al  sistema  vetustissimo  della  tenuta 
'  ad  economia  si  sostituì  quello  delle  forniture  e'  degli  appalti 
nell'andamento  della  gestione   amministrativa    essendo    cessata 
la  possidenza ,  e  dal  nuove   sistdma*^  ripromettevasi    maggiore 
semplicità,  sicurezza  e  bontà  di  risultanze.   Gli  economisti,  ri- 
'flette  il  dotto  Autóre,  non  trovansi  d'accordo  sii  questo  siste- 
ma.- Certamente  non  si  '  possono  sempre  ottenere  fornitori  disin- 
teressati e  filantropi,  maggiormente  proclivi  alle  idee  umanitarie 
oe  caritatevoli'  che  a*^  propri  interessi  e  vantaggi.  Ma  quando 
siasi  ad'  e^si  assicurato  un  onesto  guadagno  e  siansi  avvezzati 
di  buon'ora  a  somministrare  robe   fi-esche   ed  eccellenti    anche 
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^ai  Lunghi  Pii;  quando  ti  possa  conservare  il  giusto  oqi^brio 
tra  l'utile  degli  infermi  e  la  maggiore  economia  dell'ospitale 
senm  il  danno  de'  fornitori,  io  parteggio  pel  sistema  degli  ap- 
palti. Quand'io  dirigeva  l'ospitale  di  Cremona,  solerà  nello 
stringere  il  contratto  d'appalto  dichiarare  esplicitamente  di  rer 
spingere  con  fermezza  e  isenza  misericordia  le  somministrazioni 
cattive  o  mediocri^  ed  ottenni  sempre  ottimi  risnltamenti.  An- 
che l'azienda  del  forno,  del  macello,  del  bucato  e  della  fiirma- 
da,  invece  di  offerìre  all'ospitale  di  S.  Maria  Nuova  ricche  fonti 
di  rendita ,  come  credevasi ,  condusse  ad  un  discapito  reale  e 
continuo  in  causa  della-  grandiosa  loro  montatura,  sempre  gra- 
vida di  dispendi,  e  della  inevitabile  dispersione  e  eonsumazione 
^    de'  minuti  oggetti. 

Nel  Governo  democratico  francese  (110  giorni)  non  avven- 
nero cangiamenti  d'importanza,  tranne  che  s'imposero  a  bene- 
ficio dell'ospitale  10,000  scudi  sui  monasteri  e  conventi,  e  1200 
sugli  ebrei  come  a  prestito  gratuito.  Se  non  che  in  esso  si 
accumularono  500  francesi  ammalati ,  che  svilupparono  le  feb- 
bri putride  nosocomiali,  e  si  dovettero  apprestare  altri  capitali 
provvisoi^  per  la  somma  di  scudi  18,'264. 

Il  secondo  periodo  del  restaurato  potere  di  Ferdinando  III 
(218  giorni)  ritrasse  de'  tempi  tempestosi  e  delle  passioni  do- 
minanti. Il  Senato,  Corpo  politico  morto  da  secoli,  era  il  legit- 
timo rappresentante  della  nazione,  governò  infelicemente  ed  in- 
gloriosamente, finché  il  Governo  borbonico  successe  più  regolare 
e  stabile.  Trovavasi  l'Arcispedale  in  orribile  dissesto,  si  per  la 
diminuzione  delle  entrate^  e  si  per  l'accrescimento  delle  spese, 
dei  debiti,  dei  frutti,  degli  onerosi  contratti,  minacciato  dai 
fornitori  di  sospenderà  le  somministrazioni  Lo  Stato  ed  i  Co- 
muni impotenti  erano. a  riparare  alla  grande  jattura,  mentre 
le  malversazioni  e  dilapidazioni  d' ogni  maniera  desolavano  le 
pubbliche  amministrazioni,  e  molti  posti  al  sommo  delle  cose, 
degeneri  dal  carattere  virtuoso  ed  onesto  della  nazione,  s' arric- 
chivano a  danno  del  R.  Erario  e  de'  Luo^i  Pii.  Gli  intriganti 
e  gli  ipòcriti  primeggiavano,  avevano  onori,  impieghi,  profitti; 
premiavasi  chi  cercava  sorprendere  il  Crovemo  ed  ingannare  ^il 
pubbliee,  dimentiGavasi  chi  veramente  afibtìcava  e  procurava 
disingannarlo.  Un  Paoletti  vantando  guarire  prontamente,  ra- 
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dioabaente  ia  opileMia  con  «9  «no  spacifico,  Ip  #9p«riaieB4&.  per 
tre  Tolte* nell'Arcispedale  facendoci  pagare  per  ciascuna  oltre 
cento  «cudi.  Per  cendisioni  siffatte  giii  prevedevasi  imminente 
il  momento  di  ekindere  il  Luogo  Pìeo  ,  che  manteneva  giornal- 
mente una  famiglia  di  2060  persone.  In  un  solo  decennio  si 
dietrussero  In  capitali  per  quasi  356,000  scudi,  si  consumarono 
in  depositi  per  altri  il2|090,  ed  il  passivo  permanente  annuo 
dei  creditori  per  capitali  somministrati  ammontava  ,ad  altri 
■139,513,  ed  altvi  100,000  per  cessioni  0  vendite  di  beni.  Tolti 
airiftmministrazione  gli  assegnamenti  vivi^  non  si  poteva  proee- 
;dere  innanzi,  né  presentavansi  ristori  e  temperamenti  possibili, 
come  sarebbero  stati  richiesti  solleciti ,  stabili  e  misurati.  Ad 
incassare  un'  entrata  di  50,000  scudi  l'anno,  occorrenti  a  ripia- 
nare l'annuo  bilancio  di  30,000  ed  a  pagare  i  debiti  arretrati 
d'  oltre  200,000,  si  decretarono  dieci  nuove  forme  d' aggravj  e 
d' imposte,  tra  cui  la  tassa  sui  testamenti  e  sui  clero  secolare, 
un  quattrino  sopra  ogni  biglietto  del  lotto,  che  avrebbe  offerto 
40,000  scudi ,  davansi  altre  disposizioni  e  promesse*  Sospesesi 
il  numero  eccessivo  dei  serventi  e  degli  studenti  con  risparmj 
lodevoli,  e  fecersi  altre  economie,  ma  la  piaga  era  troppo  vast^a 
e  profonda. 

Il  Governo  imperiale  napoleonico  (1807-1814)  credè  ritornare 
a  vita  l' organizzazione  ospitaliera  del  1 789,  il  cui  cardinale  or^ 
dinamento  era  lo  accentramento,  la  burocrazia^  l'abolizione  dette 
libertà  locali,  sistema  che  speneele  anche  in  Francia  colla  vita 
locale.  S'iniziò  itna  gerarchia  civile  modellata  su  quella  dell'e- 
sercito, il  Governo  volle  governare  ed  amministrare.  Volle  im- 
porre una  forma  di  contabilità  imbarazzante,  complicata,  difficile 
sopra  il  vecchio  sistema  precinto  di  maggiore-  semplicità  e  per- 
fezione, d'effetto  sicuro  e  pronto.  Così  l'illustre  Autore  invoca 
a'  nostri  giorni  le  forme  e  discipline  della  scrittura  a  bilancio 
usata  in  Toscana  invece  di  quelle  ora  attuate  dal  Governo  ita- 
liano per  l'amministrazione  finanziaria,  accusata  d'impedimenti 
e  ritardi)  d'incertezze,  d'abusi  e  dispemlj,  cosi  che  il  ministro 
per  la  loro  inesattezza  ed  irregolarità  non  può  conoscere  pron- 
tamente ed  in  ogni  tempo  lo  stato  dell'amministrazione  nel  suo 
insieme  e  nelle  varie  sue  parti,  cioè,  non  può  veramente  am- 
ministrare. Né  la  Corte  dei  Conti  può  efficacemente  esercitare 


i  suoi  ufìQcl  Imprimendo  agli  affm  un  movimento  più  ipiNiito, 
«n*  economia  di  tempo  e  d'iÌDptegati  ooa  Taatagl^ioe  mhMMk- 
xioae' delta  iianoAe  e  degli  amministrati. 

Del  grandioso  edificio  leopoldino,  legato  immediatameMe  alla 
costituzione  ed  organizsarione  della  Toscana,  non  pestò  in  qwe^ 
sto  periodo  di  dominio  che  una  sola  parte,  il  semplioe  contratto 
d*  enfiteusi  o  di  livello',  ma  staccato  ed  isolato  dalle  sue  grandi 
e  primitive  relazioni.  Poco  mancò  che  col  éeoreto  imperiale  del 
i809  fosse  compromesso  il  patrimonio  dell'Arcispedale  costituito 
in  gran  parte  da  rendite  livellari  per  effetto  consueto  de'  oon- 
quistatori  da  voler  ciecamente  impiantare  gli  ordini  dei  vinci- 
tori suf  popoli  vinti  senza  consultare  le  leggi  particolari ,  le 
instituzioni  precedenti  e  lo  tradizioni  civili.  Contro  i  fatti  e  le 
«promesse  date;  il  Governo  dispotico  straniero  impinguava  con 
slealtà  e  disonore  l'erario  dello  Stato  mediante  i  debiti  e  le  ren^ 
dite  dell'Arcispedale.  La  Commissione  amministrativa  nuovamente 
eletta  vide  i  bisogni  e  gli  ordini  urgenti  di  far  larghi  riapàr* 
m j,  perchè  il  Governo  obbligò  l' ospitale  a  ricettare  gli  amma- 
lati, i  carcerati  e  le  donne  da  partito  senz'accordare  indennità, 
0  poca  e  tarda  e  incompleta;  obbligò  a  spendere  cioè  di  so- 
pravanzo 149,000  lire.  Né  più  i  Comuni  sovvenivano  danari 
pel  mantenimento  e  la  t;ura  de'  dementi-  poveri.  Si  dovettero 
adunque  resecare  dispendj  ed  abusi;  se  non  che  molte  rostri^ 
zioni  erano  inconciliabili  colle  tradizioni  e^  le  abitudini  umanis* 
sime  nazionali ,  nelle  quali  poggiava  1'  organismo  ospitaliere, 
che  esigeva  T  economia  per  mezzo,  non  per  fine.  Sì  diminui)rono 
gli  aggravi  per  l' ospitalità^  della  famiglia  nosocomiale ,  sì  pel 
numero  che  per  la  qualità  degli  infermi,  si  limitò  in  corrispon* 
denza  l'eccedente  numero  degli  impiegati,  dicendosi  che  questi, 
quando  inutili,  rovinano .  gli  ospitali,  e  mangiano  il  patìe  ai  po- 
veri, e  si  fecero  altre  economie  nell'ordine  sanitarào  ed  inse- 
gnante. Dai  256  impiegati  che  erano  e'  si  ridussero  a  234  e  loro 
si  restrinse  per  giunta  il  godimento  di  *  molti  benefit^  ;  quest'ìn- 
uovazione  fruttò  un  utile  di  ^0,000  lire. 

Nel  Grovemo  Lorénese  nuovamente  restaurato  (  i  Si  6-1859  ) 
otto  spedali  del  Granducato  avevano  un  annuo  disavanzo  di 
887,616  lire,  quello  di  Santa  Maria  Nova  di  205,784  a  fronte 
d'una  rendita    di  614,500   sopra  un    patrimonio  di  8  798,890. 
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DuimnU  il  pcimà  i^^rioda  di  quel  Gayerno  (1814-1833)  una 
Depiàia9iane.cmfitrale^  malgrado  le  elargizioai  del  Granduca., 
dovette  escogitare  un  metodo  ^  chf  con  giusto  calcolo  propor- 
zionasse le.  spese  agli  assegnamenti»  ovviando  alla  continuazione 
dell'  abusiva  estensione  dei  beneiicj,  cl^e  accresceva  la  loro  in- 
snfficienia  y  e  in  progresso  di  temilo  distruggeva  la  sorgente 
stella-  dei  socicor^i«  Hise^  pertanto  in  opera  i,  bilanci  di  previ- 
sione e  di  sindacato,  antica  inatituzione  della  repubblica  fioren- 
tina» i  quali  con  metodi  uniformi  resero  in  ogni  tempo  agevole 
il>  pienp  e  reg<^lare  atpprezzameuto  delle  pubbliche  amministra- 
zioni. Inculcò  la  riforma  d' ogni  articolo  d'  uscita  ed  il  ravvi- 
vamento d'  ogni  articolo  che  recava  aumento  d*  entrata  ^  rac- 
comandò la  stretta  osservanza  de*  sussidj  necessarj ,  ma  non 
superfluL  I)eveisi  a  questa  Deputazione  T  unità  >  di  direzione 
e  lo  aver  consociato  la  sua  azione  .a  massime-  fisse  e  normali  ; 
ma  ebbe  breve  vita^  pexchè  si  disse  che  la  sua  missione^  era 
temperarla,  il  risanamento  delle  piaghe  dell'  amministrazione,  e 
la  prospera  organizzazione  interna,  missione  che  raggiunse  e 
CQmpiè  lodevolmente* 

li  secondo  periodo  de' Lorenesi  (1833-46)  è  contraddistinto 
dalla ,  questione  insorta  sulla  competenza  della  spesa  pel  maur 
tenimentp  de'  Gettatelli,  e  sulla  .conservazione  o  soppressione  . 
de'  turni,  u,no  jie'  più  difficili  postulati  di  sociale  economia^  le- 
gato alla  storia  de'  costumi  de'  popoli  ed  all'  esercizio  della  ca- 
rità niQsocomiale.  L'Autore  con  larga  e  scelta  dottrina  esamina 
e  discute  l'origine,  le  vicende  e  gli  effetti  della  questione  si 
in  Francia  ed  iQghilterra  ohe  in  Italia.. e  in  l'osca na^  e  ne 
raccoglie  utili  elementi  per  le  future  sue  conclusioni*  Intanto, 
mentr'  io  Lo  ringrazio  .pu))bHcamente  per  V  onore  impartitomi 
d' aver  ricardato  anche  il  mio  lavoro  sulla  storia  degli  esposti 
di  Cremona,  cbies  difende  Jla  conservazione  delle  ruote  come  il  mi- 
nimo, dei  mali,  raccomando  al  lettore  di  consultare  nella  ponde- 
rosa opera  di  lui  l'estesa  trattazione  dell'  importante  argomento. 

Se  non  che  le  speranze  di  ricondurre  stabilmente  la  bilancia 
eoonoinicfi  delle  amministrazioni^  nosocomiali  dell^  Toscana  man- 
carono del  tutto,  ed  anche  questo  periodo  storico  si  chiude  con 
auspi^ìj  poco  lieti,  ed  iniziò  allo  sfacelo,  in  cui  esse  si  travol- 
•ero  sino  a'  nostri  giorni.   L'  amministrazione  dì    Santa    Maria 
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Nuova  camminava  in  un  deteriorttmanto  sempre  più  progress* 
6Ìvo  ;  si  tollero  risparmj  ad  ogni  costo,  ma  furono  sempre  pa- 
ralizza fi  dà  spese  più  e  più  soverchianti.  Si  economixzò  nrile 
ammissioni  e  degenze  degli  infermi,  nelle  ordinazioni  dietetiche 
e  farmaceutiche,  ma  per  converso  si  aumentarono  i  dispendi 
per  quasi  300,000  lire,  essendosi  fondato  le.  cliniche  e  gli  sta* 
bilimenti  scientifici  e  sanitarj,  che  importò  per  ^unta  conser- 
vare fiorenti. 

Finalmente  nel  terzo  periodo  lorenese  (ISéC-'SO)  si  ondeggiò 
tra  disastrosi  compensi  ed  insufficienti  provvidenze^  ma  sempre, 
conchiudendó  in  permanente  disavanzo,  in  causa  dell'infausta 
occupazione  austriaca  (1849)  e  della  epidemia  cholerica  (1854)  le 
entrate  scemarono,  mentre  crescevano  le  spese  in  ragione  dell'au- 
mento  della  famiglia  nosocomiale.  I  militari  infermi  ricoverati 
neirArcìspedale  costarono  300,000  lire,  oltre  le  pretese  strambe, 
esorbitanti,  continue.  Agli  abusi  delle  speculazioni  e  sottrazioni 
indebite,  all'enorme  consumo  delle  uova  e  delle  mignatte,  si  ag- 
giunse il  difetto  insistente  dell'  ordine,  della  disciplina ,  dell'  e- 
conomia;  prende  vasi  danaro  dovunque  e  da  qualunque  personi^ 
dal  1848  al  1853  per  la  somma  d'un  milione  e  trecento  no- 
vantaquattro mila  duecento  settantadne  lire  ;  si  disse  arguta- 
mente che  rAretspedale  spendeva  il  proprio  credito,  -certamente 
se  ne  distrusse  il  patrimonio  per  dtie  quinti.  Il  Groverno.  trat^ 
tenne  i  sussidj  consueti  a  concedere  ogni  anno,  i  quali  manca»- 
rono  allora  appunto ,  che  l'Arcispedale  versava  nelle  maggiori 
strettezze.  Una  Commissione  riformatrice  osservò  che  il  nu- 
mero degli  impiegati  dal  1615  al  1854  aumentò  dai  326  ai 
652,  «  gli  stipendj  crebbero  dalle  227,849  àUe  408,293,  il  quale 
aumento  non  era  corrispondente  a  quello  degli  infermi  che  ri- 
mase uniforme.  Rilevò  altresì  quella  Commissione  soverchi  con- 
sumi e  dispendi  ^ì  dispensa,  farmacia  e  guardaro);»a. 

Sorvenuto  in  Toscana  il  nuovo  Governo  italiano  (1859-64) 
il  disavanzo  dell'annata  economica  chiudevasi  con  lire  1,130,214,^ 
mentre  1' anno*  antecedente  1858  con  lire  976,652.  L'ammini- 
strazione Ricasoli  volse  gli  assegnamenti  governativi  del)a  be- 
neficenza in  lire  121,658  a  pagar  le  spese  della  scw^  d'in- 
segnamento. Ma  dopo  si  tolsero  anch'  essi,  e  si  sospesero  i  pro- 
dotti delta  regalia  sopra  ogni    giocata  e  vincita  del  lotto ,  sul 
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presto  del  tale,  tai  proventi  del  Faro  e  delle  attiearasioni  ma- 
rittiine.  Si  (fitte  ehe  la  quettioae  flnanùiria  generale  dovea  ce- 
dere il  potto  ai  reclami  della  beneficenza  locale.  Se  non  che 
nella  preTitione  che  tenta  la  continnazione  de'  toccorti  gover- 
nativi bisognava  eopperire  al  difetto  delk  rendite  colla  consu- 
mazione de' capitali,  sortero  d'ogni  parte  valorose  proteste  che 
colpirono  il  Governo  per  modo,  che  fu  condotto  a  stanziare  sul 
bilancio  preventivo  del  1863  lire  400,000  a  carico  dello  Stato 
per  soccorsi  còm(>eB8ativi  ai  pii  instituti  toscani.  E  qui- termina 
r  egregio  Autore  la  scoria  economica  dell'Arcispedale  di  Santa 
Maria  Nuova,  dalla  quale  trarremo  noi  pure  alcune  conseguente 
di  generale  importanza  dopo  che  sulle  orme  di  lui  avremo 
tracciata  quella  della  parte  sanitaria  ed  insegnante. 

II.  Stato  sanitario  ed  insegnante  4elV  Areispedale 

di  Santa  Maria  Nuova, 

È  la  parte  dell'opera  più  consentanea  ed  istruttiva  per  la 
buona  parte  dei  lettori  degli  Annali  di  Medicina,  Nel  Governo 
della  Reggenza  avvennero  molti  atti  di  riforme  igieniche  e  della 
medica  istruzione.  Primeggiano  quelli  della  rimozione  del  cir 
mitero  dall'  ospitale,  de'  provvedimenti  per  le  macerazioni  cada- 
veriche e  la  formazione  degli  scheletri,  e  per  l'isolamento  degli 
ammalati  contagiosi.  Prima  la  lebbra  e  la  peste  bubbonica,  poi 
la  tiise,  alcuni  morbi-  cutfinei  e  la  sifilide  erano  malattie ,  che 
richiesero  sempre  la  separazione  (falla  società  e  nell'  ospitale. 
Il  leprosario  fiorentino  (maladreria)y  de'  più  belli  d'Italia,  cess^ 
nel  1388  è  fu  occupato  dagli  infermi  de'  morbi  cutanei  attae* 
catióci,  e  dalle  bolle  franciose,  epidemiche  e  mortifere  dopo  il 
1496,  poi  credute  contagiose  ed  incurabili.  Gli  ammalati  di  essa 
chiamavansi  purganti  o  legne^uoU  j  perchè  alia  primavera  si 
curavano  cella  tintura  del  legno-  guajaco  o  santo  usato  in  Fi- 
renze dopo  FcH'rara  prima  che  in  altre  città  d' Italia,  e  che  ca- 
sto tino  ad  undici  tendi  la  libbra.  Il  celebre  Coechi  avversario 
autorevole  del  dogma  antico  e  popolare  delta  contagiosità  della 
tite,  f&  dettare  etote  tpete.  e  rigorose  misure  sanitarie  per  iso- 
lamenti, sequestri  ed  espurghi,  che  inutilmente  si  usavano  nella 
credenza  di  preservarsene.  Al  vecchio  Bi/spensatorio  o  Bicettaria 


egli  sostitnì  un  altro  de' «uovi  e  pia  aemidiei^  ed ,  insieiDe  piw 
efBcatsi  e  meno  costosi  meéicaineiiiL  Vwm  •Gan$mlta  9  ComimiM' 
§hne  medica  permanente  ed  attiva  diiigeTa  la  parte  tecnica 
dell ^  assistenza  spedalièra  senza  dipendenza  da  nobili  o  magi» 
strati  incompetenti  e  supetbi  ^i  qnaii  ebbero  la  rivincita  -col 
sopprimerla,  ed  esercitare  da  soli  gìudizj  ed  atti  arbitrarj  in 
materie  straniere  a'  loro  stndj  e  costumi; 

La  celebre  Scucia  meéUcO'Chitwgica  dell'  ospitale  di  Santa 
Maria  Nuova  ebbe  Bascimento  in  quest'  epoca,  ma  può  dirsi  che 
la  pratica  anatomica,  chirurgica,  e  litotomica  feriva  anche  nei 
Mcoli  antecedente  Pregio  precipuo  di  quella  scuola  fu  l' eserci- 
zio delle  mediche  specialità  ;  il  litotomo,  l' erniario,  l' oculi- 
sta, il  siringature,  l'ostetricante  ^bero  in  essa  particolari  istru- 
zioni, anzi  può  dirsi  eh' essa  fa  la  cooperatrice,  altre^  della  li- 
totrissia pdl  lavori  del  Benivieni,  del  Benedetti  >  del  Ciucci  e 
dell'  Àlghisi ,  i  quali  prkna  del  Oivialo  ins^^arono  il  modo  di 
triturar  la  pietra  in  vescica  s^e'  opera*  del  taglio ,  pericoloso 
massime  negli  adulti.  Si  estese  lo  insegnamento  dell'  ostetricia 
anche  alle  donne»  le  quali  non  potevano  esercitarla  senza  il  ti- 
rocinio e  la  matricola  di  pratica.  Complemento  agli  studj  me- 
dico-chirurgici erano  le  esercitazioni  pratiche  sul  cadavere ,. 
maestro  quell'Angele  Nannoni,  che  divise  la  scuola  d'  anatomia 
umaiia  pura  consociata  alla  fisiologia  da  queUa  di  anatomia  pa- 
tologica. Corredi  alla  stessa  scuola  vi  fiorivano  una  Bibliotepa 
ed  un  Orto  botanico.  Questa  scuola,  illustrata  ai  nostri  giorni 
dal  Betti  e  dal  Morelli,  crebbe  famosa  in  Italia  ed  oltrezK^onti, 
ebbe  una  fisionomia  sua  propria  e  tutta  nazionale,  presentando 
n^la  sua  originalità  il  carattere  scientifico  del  paese^  preparato 
dalia  scuola  di  Galileo  e  del.  Cimento,  e  proseguita  dal  Bellini, 
dal  Benevoli,  dal' Nannoni,  da4  Cocchi,  dal  Bertini,  dal  Chia- 
rugi,  ecc.,  i  quali  fondar(mo  primi  una -.scuola  nosocomiale,  uno 
studio  clinico  delle  malattie  mediche  e  chirurgiche.  In  que- 
st'Arcispedale, dice  il  nostro  Autore,  il  più  completo  dell'  Ita- 
lia nel  fatto  ddl' applicazione  delle  contingenze  pratiche  de'  ser- 
vigi e  dell' insegotamento ,  si  precorsero  dottrine  meravigliose, 
speci^lmenle  pei  tempi  e.  lo  stato  delle  scienze  ;  fondavansi 
cioè  le  riforme  sulle  malattie  mentali  e  cutanee  nei  Mani- 
comj ,.  sulla   semplicità  ed  economia  di  medicare  e.  di  osserva- 
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re,  mefiti  sèenotfokili^  ♦  con  inghletbia  tadttti  dagli  ia?idi, 
rìf>roie  éhe  molto  tiiìmpa  dopo  furono  iniitatie  dagli  stranieri , , 
e  proclamata  come  novità  e  scoperte  di  loro.  Il  carcioffo  di 
Foscolo ,  che  si  paga  un  soldo  al  eompiratore  e  venti  al  cuoco 
che  sa  prepararlo,  è  anche  applicabile  ai  medici  toscf^ni  ed  ita- 
liani.   '  ' 

Ebbi  altrove  a  dichiarare ,  che  <|uasi  tutti  i  medici  cremo- 
nesi del  passato  secolo  solevano  fi^nentare  r  ospitale  e  la 
scuola  di  Simta  Maria  Nuova,   giudicati  modelli  al  perfeztooa- 

.  mento  degli  studj  medico-chirurgici,  ove  apprendevano  la  buona 
tia  della  filosofia  e  della  medioina  naturale  e  sperimentale,  ove 

^.  si  educavano  ad  usare  la  semplicità  e  soavità  del  medicare  > 
senza  misteri  e  ciarlatanerie ,'  sensa  pompòse  suppellettili  di 
farmachi,  e  scegliendo  quésti  più  presto  dalla,  classe.de'  refH- 
geranti  e  nostrali,  che  da  quella  de'  calefacienti  ed  esotici.  Tra 
miei  concittadini,  che  convennero  a  quell'ospitale  ed  a  quella 
scuola,  come  medici  astanti,  noto  il  \Salaarenghi ,  il  Fromcmd , 
il  Ghisi,  il  Calvi,  il  Fontana,  il  Bianchi,  il  Sonsis,  il  Ferrari,  i 
quali  divennero  valentissimi  pratici.  Alcuni  autori  celebratissimi 
d'  opere  medico-chirurgiche  eminenti ,  ed  altri .  cremonesi  sali- 
rono in  Toscana  alcune  cattedre  di  matematica ,  di  fisica ,  di 
medicina ,  voglio  dire  Guido  Grandi ,  Claudio  Fromend  e  Gio- 
vanni Calvi,  che  illustrò  la  medicina  toscana  e  1'  orto  botanico 
di 'Pisa.  , 

All'  assistenza  m^ìca  dell' Ardspèdale  stavano  da  principio 
sei  medici  de'  più  esperti  della  città,  coadiuvati  da  tre  astanti, 
i  quali  salirono  dopo  sino  a  22  ed  anche  a  44;  però  soli  i4 
compensati  da''  40  scudi  Tanno.  Essi  si  esercitavano  altresì  nel- 
r anatomia  pratica,  la  quale  levò  la  maschera,  dice  il  nostro 
Autore ,  a  molte  menzogne  j  come  nella  chirurgia ,  farmacia  e 
clinica  medica.  Di  tanto  sali  la  reputazione  di  quest'ospitale 
per  la  carità  e  le  cure  diligenti  e  felici  ohe  vi  si  usarono,  e 
per  lo  insegnamento  della  scuola,  che  molti  nobili  e  ricchi  stra^ 
nieri  vi  si  facevano  assistere  ;  come  a'  loro  tempi  Enrico  Vili 
d' Inghilterra,  Leone  X  e  Ferdinando  d'Austria  avevano  voluto 
conoscerne  l' organamento  dèlie  leggi  é  discipline  opportuniasi- 
me,  che  desiderarono  applicare  agli  ospitali  deMoro  Stati. 
Nel  Governo  di  Leopoldo  le  vicende  sanitaHe  insegnanti  eb^ 
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bero  nell'Arcispedale  più  grandioso  indirizzo.  Come  la  Direzi<me 
economica  della  famiglia  era  affidata  ad  un  maestro  di  òasa^ 
così  la  sanitaria  era  commessa  ad  un  Soprainiendente  medicOy 
il  quale  assorbì  gli  uffizj  della  Direzione  medica  benemerentis- 
sima, ma  della  quale  non  più  si  yolle  conoscere  l'importanza, 
cioè  tutte  le  cose,  azioni  e  persone  occorrenti  all'assistenza  degli 
infermi.  Rifletteva  il  Gombes  ohe  con  siffatta  provvedimento  non 
compromettevasi  l'andamento  dell'Istituto,  poiché  non  si  sotto- 
poneva la  casta  medica  ad  un'  umiliante  subordinazione ,  lad- 
dove la  sua  subbiezione  ad  un  capo  unico ,  esperto  ed  intelli- 
gente le  assicurava  rispetto,  e  le  era  una  costante  guarentigia 
de'  suoi  diritti  e  delle  sue  speranze. 

Il  Granduca  col  consiglio  del  Cocchi  soppresse  sei  ospitali 
autonomi  superstiti,  cioè  dei  convalescenti,  dei  venerei,  dei  cur 
tanei,  degli  incurabili  (mutilati,  ciechi,  mostruosi)  e  de'  dementi, 
e  li  incorporò  in  Santa  Maria  Nuova  distìnguendoli  in  catego- 
rie speciali.  Eresse  il  Manicomio  di  S.  Bonifazio  -nel  1 788 ,  la 
cul^costruzione  ed  organizzazione  fu  vero  modello  sì  di  edifìcio 
materiale  e  scientifico,  e  si  di  grande  istrumento  curativo  an- 
che pe'  moderni  progressi  della  psicologia  e  psicopatia,  così  che 
fu  assai  lodato  da  Degerando,  Combes,  Kitrow  e  Mangeaz.  Un 
medico  ed  un  chirurgo  assistente  lo  invigilavano  ed  essi  vi  si 
ammaestravi&Ao  di  continuo  nell'  osservare  le  difficili  malattie 
della  mente ,  d' ognuna  delle  quali  volevasi  la  storia  prima  di 
ammettere  i  dementi  nell'  ospizio ,  dov'  erano  segregati  in  tre 
classi,  maniaci,  malincoi^ici  ed  amenti,  ossia  furiosi,  mentecatti 
fatui.  Il  Chiarugi  nella  cura  di  questi  infermi  univa  i  com- 
pensi fisici  ai  provvedimenti  morali  ed  umanitarj,  la  psicologia 
alla  medicina,  i  farmaci  alla  dieta  ed  ai  bagni;  l'ambiente 
morale  sovrattutto ,  diceva  quel  sapientissimo  medico ,  è  quello 
che  opera  e  risana.  Egli  organizzò  in  quell'Istituto  la  preghiera, 
il  lavoro ,  il  vestiario,  eh'  era  uniforme  ;  dettò  un  regolamento 
ed  un'  opera  classica  su  quel  nuovo  argomento  prima  di  Pinel, 
e  r  uno  e  T  altra  sono  ancora  veri  modelli  di  dottrina  medica, 
psicologica  e  civile. 

Anche  le  donne  partorienti ,  distinte  in  normali  ed  in  se- 
grete, le  prime,  ricoverate  sino  dal  1300  in  apposito  ospitale, 
meritarono  le  sollecitudini  di  Leopoldo  in  tempi  ne'  quali    esse 
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non  godevano  alcuna  provvidenza  caritativa.  Invece  di  ediGcare 
un  ospitale  ostetrico,  come  aveva  desiderato  di  fare,  cercò  con- 
ciliare la  cura  domiciliare  colla  ospitaliera.  Alle  donne  perico- 
late, costrette  a  vivere  in  mezzo  alle  corrotte  del  carcere  cor- 
rezionale ,  ove  di  sedotte  che  furono  divenivano  facilmente  se- 
duttrici ,  riparò  il  Granduca  col  far  ingrandire  un  ospizio  per 
le  gravide  occulte  e  col  farle  mantenere  dal  Fisco  ;  ospizio  che 
poi  si  soppresse  e  si  aggiunse  a  Santa  Maria  Nuova.  In  questa 
provvidenza  di  civiltà  la  Toscana  e  V  Italia  (  giacché  le  opere 
di  Leopoldo  furono  certamente  consigliate  e  sollecitate  da  to- 
scani )  prececedettero  anche  la  Francia  e  T  Inghilterra  ,  dove 
quelle  disgraziate  devono  tuttavia  ricoverarsi  in  luoghi  di  re- 
clusione e  di  dolore,  od  a  sconciarsi,  delitto  ,  cui  le  leggi  non 
possono  o  non  osano  punire. 

Molti  appositi  ordinamenti  interni  erano  anche  stahititi  nei 
rapporti  dell'  igiene  ,  della  polizia  e  dell'  assistenza  materiale  , 
come  della  cura  medica ,  chirurgica  e  dietetica  degli  infermi. 
Per  la  igiene  personale  di  essi  era  stabilito  eh'  essi  dovevano 
depositare  il  proprio  vestiario  ed  assumere  quello  uniforme  del 
luogo  col  proprio  mobiliare.  Essi  erano  lavati,  pettinati  e  cam- 
biati spesso  di  biancherie,  nelle  quali  l'Arcispedale  possedeva 
un  capitale  d'oltre  50,000  scudi,  tutto  in  modesta  semplicità, 
tutto  era  indispensabile  e  non  eccedente.  Si  concedette  la  dop- 
pia matterassa  di  lana,  si  indusse  a  foggia  più  semplice  il 
letto  togliendone  i  coltrinaggi,  ottima  misura  per  la  rapidità 
della  sorveglianza  sì  ambulante  ohe  individualey  e  per  la  mi- 
gliore aereazione  ;  ai  coltrinaggi  si  sostituirono  i  mezzi  padi- 
glioni o  le  mezze  coltrine. 

Inìportava  di  separare  i  moribondi  dagli  altri  ammalati ,  e 
molti  oggi  pure  approvano  il  sistema  usato  negli  ospitali  di 
S.  Luigi  in  Torino  di  sottrarre  i  primi  alla  vista  degli  altri 
senza  che  se  n'  accorgano.  Ma  è  anche  a  riflettere  al  danno 
recato  per  questo  trasporto  al  corpo  ed  all'  animo  dell'  infermo, 
prossimo  ad  una  crisi  che  può  divenir  sanatrice  e  gittate  in 
un  luogo  orrido  d'  angosce,  ed  abbandonato  dallo  spirito  di  com- 
miserazione e  di  carità  dei  vicini.  ^Nell'  ospitale  di  Cremona 
sttolsì  coprir  di  cortine  i  letti  de'  moribondi,  e  cosi  si  evitano 
i  due  inconvenienti,  I  cadaveri  in  Santa  Maria  Nuova  dopo  la 
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rifornm  si  custodivano  per  ddterminatd  ore  del  (giorno  in  ap^ 
posita  cappeDa,  poi  si  trasportayano  al  cimitero  sopra  carri  fu- 
nebri. 

Il  servisio  delle  infermerie  era  fiitto  ne'  tempi   passati  dai 

figli  dell'  ospitale  avvessi  sin  da  giovinetti  a  convivere  sempre 
cogli  infermi.  L'  assistenza  o^pltaliera  tenevasi  allora  por  un 
dovere  religioso,  non  per  mestiere  manuale,  e  l'amministrazione 
ne  curava  la  disciplina  y  V  istruzione  e  la  moralità.  Alla  cura, 
materiale  e  morale  servivano  le  Oblate  prima  in  numero  di  1 70, 
poi  di  06  con  38  scudi  ciascuna,  che  talor  discesero  a  62  ed  a 
55.  La  mercede,  riflette  l'Autore,  non  basta  a  conseguire  un'as- 
sistenza caritatevole  agli  infermi  inspirata  dai  sentimenti  di 
sublime  pietà  e  quasi  celesti.  Gli  ospitali  meglio  amministrati 
per  sentenza  degli  economisti  e  dei  medici  sono  quelli  affidati 
alle  confraternite  religiose,  massime  a  quella  de*  Fate-benC' fra- 
telli. Molte  lodi  si  procacciarono  nell'Arcispedale  di  Firenze  le 
Suore  di > carità  instituite  nel  1789,  si  pel  loro  zelo,  la  loro 
pietà  ed  abnegazione,  le  loro  assidue  e  delicate  cure  ed  il  loro 
completa  sacrifìcio,  e  sì  per  l*  ammirabile  polizia,  sollecitudine, 
istruzione  ed  ordine. 

Il  servizio  sanitario  era  adempiuto  da  24  tra  medici  e  chi- 
rurghi stipendiati  egualmente,  cioè  16  de'  primi,  e  8  degli  al- 
tri, due  de'  quali  detti  maestri  operatori;  altri  erano  gratuiti, 
i  quali  col  tempo,  coi  meriti  ed  i  servigi  passavano  alla  stessa 
provvigione.  Essi  cambiavano  Sala  ogni  quadrimestre,  ed  a  cia- 
scun medico  assegna  vasi  intorno  al  numero  di  100  ammalati, 
I  curanti  erano  lasciati  liberi  nelle  cure,  e  giudici  ed  arbitri 
delle  prescrizioni  farmaco-dietetiche.  Ma  dopo  soffrendone  danno 
r  economia  per  gli  abusi  che  ne  sorsero ,  si  cercò  limitarle  ai 
soli  casi  gravi  ed  urgenti ,  e  scrivendole  in  libro  particolare. 
Sdrucciolandosi  ognor  più  in  processo  di  tempo  nelle  innova- 
zioni restrittive  e  taccagne,  si  osservò  ohe  la  minor  efficacia  del 
rimedio  e  della  cura  prolungava  U  permanenza  dell'  infermo  a 
danm>  dell'  amministrazione.  Egli  ò  perciò  che  venne  1'  uso  e 
r  obbligo  ne'  casi  gravi  ed  ambigui  e  nelle  grandi  operazioni 
chirurgiche  delle  consultazioni  mediche  interne  frequenti.  Coeve 
alla  instituzione  dell'Arcispedale  furono  altresì  le  Consultazioni 
mediche  esterne  gratuite ,  alle  quali  si    associarono    le  lai*ghe 
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somministrazioni  di  medicinali  gratuiti.  Queste  consultazioni  co- 
stituivano una  delle  maggiori  solennità  della  scienza  e  della 
pratica,  una  palestra  di  utili  esercitazioni  pe'  giovani  studenti 
e  molto  importante  tanto  air  interesse  degP  infermi,  che  a  quello 
dell'amministrazione,  mirando  a  minorare  il  movimenta  di  quelli 
é  quindi  lo  dispendio  all'  ospitale. 

n  regime  dietetico  o  1'  alimentazione  degli  ammalati  è  di 
capitale  importanza  nelle  cure  mediche,  cagione  di  giovamento 
a  quelli  e  di  lode  ai  curanti.  Nell'Arcispedale  fu  lasciato  sino 
al  4783  al  beneplacito  degli  amministratori  e  delle  Oblato,  sen- 
za norme  e  discipline  prefinite  dai  dettami  della  storia  e  del- 
l'esperienza.  Dopo  quest'anno  si  ordinò  la  stretta  dieta,  la  mez- 
za (]ì^ta  ordinaria,  la  mezza  dieta  senza  vino  ed  il  vitto  intiero, 
ch'era  di  5  once  di  pane,  di  40  di  vino  annaquato  ,  di  due 
once  e  mezzo  di  carne^  in  ciascun  pasto  ;  i  convalescenti  avean 
diritto  ordinariameìite  ad  otto  pasti  I  ?  Le  prescrizioni  dieteti- 
che straordinarie  avevano  carattere  di  provvedimento  medica- 
mentoso. Il  consumo  del  vino  moscado  dai  44  fiaschi  per  anno 
aumentò  sino  ai  76,  che  le  eccezioni  anche  nella  distribuzione 
del  vitto  si  fecero  maggiori  della  regola  e  sino  alP  arbitrio. 

Le  risultanze  nosostatistiche  nel  decennio  4786-45  furono 
del  42,29  per  400,  cioè  8546  morti  sopra  66,042  curati;  nel 
quinquiennio  successivo  la  mortalità  sali  al  43-.  Popò  le  rifor- 
me Leopoldine  non  mi  sembra,  come  dice  l'Autore,  che  la  mor- 
talità riuscisse  minore  nella  maggior  affluenza  degli  infermi. 
Imperocché  dal  novennio  4774-4782  i  morti  sommano  a  7096 
sopra  44,539  curati,  nell'altro  4783-4794  i  primi  salirono  a 
8444  sopra  52,940.  Quindi  s' ebbe  una  mortalità  in  piroporzidne 
del  47.  Vg  ^®^  primo  periodo,  di  45.  %  nel  secondo,  nel  quale 
siccome  gli  infermi  superarono  di  44,374  quelli  dell' altro,  cosi 
la  mortalità  minorò  del  due  per  cento.  Le  spese  del  manteni- 
mento degli  infermi  diminuirono  invece. 

La  scuola  d' insegnamento  medico  e  chirurgico  ordinato  neU 
l'Arcispedale  insensibilmente  dapprima,  come  di  natura  diversa 
dallo  scopo  finale  del  suo  primitivo  istituto,  prosegui  colle  cat- 
tedre d'anatomia  e  chirurgia,  di  farmacia  e  di  clinica  medica, 
per  modo  che  non  ebbe  esempio  in  alcun  altro  più  ampio  e  fa- 
moso spedale  d'Europa.  Leopoldo  elevò  il    primordiale  organa- 
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mSnto  di  quella  ad  istituzione   permanente.    Il  suo    statuto  di 
polizia  medica  o  codice  di  leggi  sanitarie  e  d' istruzione  medi- 
co-chirurgica pel  tempo  e  lo  stato  delle  scienze    d' allora    rac- 
chiude quanto  mai  dir  si  possa    di  prezioso  in    fatto    di  disci- 
plina ed  economia  amministrativa,  codice  vivamente  applaudito, 
avidamente  preso  a  modello  in  Italia  e  fuori.  Si  stabilì   un  ti- 
'  rocinio  di  studj  medici,  chirurgici  e  farmaceutici  teorici  e  pra- 
tici. .Non  potevasi  ottenere  la  matricola  e  il  diploma  della  lau- 
rea universitaria    se  non    presentavasi    quella   del    tirocinio  di 
due  anni  consumato  negli  ospitali  del  ducato.  In  quest'Arcispe- 
dale erìgevansi  in  seguito  otto    cattedre ,  di  medicina  pratica , 
di  anatomia,  di  instituzioni  e  di  operazioni  chirurgiche  sul  ca- 
davere, di  ostetricia,  di  botanica,  di  materia  medica,  di  chimica 
e  di  farmiacia.  L'insegnamento  era    ministrato    dai  12    medici 
ed  8  chirurghi  del  pio  luogo ,  avendosi  la  rara  opportunità  di 
conoscere  i  metodi  e  modi  propri  di  cura,  di  studiarne  i  risul- 
tati, d'instituirne  i  confronti,  di  veder  molto,  di  moltiplicare  le 
osservazioni  e  comparazioni ,  unico    e  solo   mezzo    d'  abbreviar 
r  arte  e  prolungare  la  vita,  dice  l'Autore. 

Queste  cattedre  erano  frequentate  dai  giovani  apprendisti 
0  praticanti,  gratuiti  e  non  a  convitto,  cioè  i  giovani  laureati 
all'Università,  e  desiderosi  di  far  qui  il  tirocinio  degli  studj 
universitarj.  Erano  altresì  frequentate  dai  giovani  di  mediche- 
ria^  ossia  interni  convittori,  ma  senza  provvisione,  ed  erano  otto, 
e  finalmente  dai  medici  astanti  stipendiati  ed  a  convitto,  ch'e- 
rano  quattro.  Anche  quest'  ordinamento  della  scuola  pratica  me- 
dico-chirurgica fu  molt'  anni  dopo  imitato  dagli  ospitali  di 
Francia  e  d'Inghilterra. 

Non  potendo  ricevere  attuazione  il  progetto  d'  una  Accade- 
mia composta  dagli  addetti  al  Collegio  medico  e  dei  sanitarj 
dell'  ospitale ,  nella  quale  i  giovani  dovevano  esercitarsi  con 
profitto  agli  studi  della  scienza ,  ed  essere  invitati  a  leggere 
storie  e  memorie  di  malattie  e  di  sezioni  cadaveriche  e  sperar- 
ne premj  ed  onori,  si  stette  contenti  alla  compilazione  d'  un'  i- 
storia  clinica  annua  del  Luogo  Pio  dedotta  dalle  tabelle  noso- 
logiche  e  che  doveva  stamparsi  ;  bella  instituzione  eh'  ebbe  breve 
vita.  L'insegnamento  ostetrico  fu  pure  carato  da  Leopoldo.  L'I- 
talia erede  delle  tradizioni  di   operazioni  ostetriche   dimostrata 


646 

«no  da  una  legge  di  Nnma  PampilìOy  erede  ddle  opere  di  Ti%-' 
tata  famosa  leratrìce  del  secolo  Xin,  l' Italia  ebbe  acoole  oste- 
triche per  le  levatrici  nel  secolo  passato  a  MìlaBo  e  in  Toscana. 
Cessato  il  GoTemo  del  Lorenese,  il  quale,  secondo  il  nostro 
Antore,  voleva  la  realtà  nnda  ad  ogni  costo  con  alla  saperficìe 
cbe  al  fondo  dei  dettagli,  ed  assunto  Ferdinando  III,  la  scuola 
insegnante  fu  pressoché  distrutta,  dicendosi  che  V  ospitale  non 
era  un'Università  di  studj  medici,  e  ch'era  soverchio  il  lusso 
scientifico*  Questa  distruzione  In  chiamata  opera  vandalica,  po- 
tendo lo  Stato  concorrere  nelle  spese,  se  queste  soverchiavano 
le  forze  dell'Arcispedale.  Soppressersi  le  due  cattedre  di  fisiolo- 
gìa e  di  institozioni  chirurgiche,  incorporando  la  prima  a  quella 
di  anatomia,  l' altra  a  quella  di  chirurgia  ;  soppressersi  altresì 
le  due  cattedre  di  botanica  e  dì    chimica,  come  i  laboratorj  e 
r  orto,  che  si  aggiunse  a  quello  dei  Semplici  ;  abolivasi  il  dis- 
settore anatomico  affidando  quest'  ufficio  al  professore  d' anato- 
mia ;  abolivasi  la  istoria  nosologìca  e  V  uso  delle  tabelle  al  l^to 
degli  infermi,  commettendone  l'obbligo  al  professore  di  clinica. 
Negli  agitati  ed  interrotti  dominj,  che  sì  successero  in  To- 
scana,  si  volle  attribuire  la  jattura  dell'  ospitale  agli  abusi  delle 
ammissioni  ed  alle  indebite  permanenze  degli  ammalati,  dappoi 
che  questo  servizio  si    abbandonò  al   solo  arbitrio    de'  giovani 
medici   astanti,    indifierenti  od  ignari   degli    interessi   del  Pio 
Luogo,  ed  alla  soppressione  del  Sopraintendente,  giudice  com- 
petente e  responsabile  delle  cose  mediche  e  chirurgiche.   Molti 
ricoverati    per    miseria    simulavano    od    esageravano    malattie 
che  non  avevano ,  o  non    meritavano    compassione    e  soccorso. 
Riassunto  diffatto  il  Sopraintendente,  le  ammissioni  degli  amma- 
lati dalle  9000  discesero  alle  8000  e  sino  alle  6000. 
.    L' istoria  sanitaria  e  della   scuola   insegnante   dell'Arcispe- 
dale era  legata  alle  tristi  vicende  di  quegli  anni  e  di  que' do- 
minj. In  questo  periodo  regnarono  altresì  le  febbri  maligne  ed 
epidemiche ,  ed  acri  ed  indecorose  questioni  tra  i  sanitarj ,  re- 
presse con  riprensioni  severe  e  minacele  del  Governo,  che  loro 
rinfacciava  per  giunta  le  trascuranze  nell'  assistere  gli  infermi 
e  neiristruire  i  giovani,  e  pose  anche  un  pò  d'ordine  nella  disci- 
plina della  famiglia  e  nell'  andamento  economico  dell'  ammini- 
strazione. La  scuola  insegnante    pratica   non   venne  del   tutto 


647 

sospesa  anche  in  questi   anni ,  in  cui  l'Arcispedale  non  poteva 
sopportarne  la  spesa  ;  i  lettori,  insegnanti  furono  a  carico  dello 
studio  di  Pisa    coli'  obbligo    d' istruire   i  giovani    nella   scuola 
fiorentina.  Nel  1801  il  Mascagni  dopo   d'avere   onorato    T Uni- 
versità di  quella  città,  e  di  quella  di  Siena,  fu  chiamato  a  leg* 
gere  nell'Arcispedale  di  Firense  anatomia  e  fisiologia  accordan- 
dogli un  dissettore  anatomico  eh'  era    soppresso.    Il   Palloni  fu 
mandato  ad  insegnare  le  malattie  de'  bambini  nell'  ospitale  de- 
gli Innocenti ,  e  si  ripristinò    il    posto    d' ìstoriografo   de'  fatti 
clinici  sì  di  medicina  che  di  chirurgia   osservati    nell'  ospitale, 
ed  il  Chiarugi  si  offerì  di  dettare  senza  stipendio    sulle  malat- 
tie mentali  e  cutanee  con  cliniche  apposite   prima  di    Pinel  e 
di  Esquirol,  di  Fabret  e  di  Ferrus.  S' instituì  pure   una  catte- 
dra di  storia  filosofica  della  medicina  (1805),  si  rieresse  la  cat- 
tedra di  chimica  afQdandola  allo  stesso  Mascagni,  si  divise  l'in- 
segnamento ostetrico  in    teorico  e  pratico ,  e  per  la    conserva- 
zione e  1'  aumento  della  ricca  libreria  deirArcispedale  si  nominò 
un  bibliotecario. 

Nel  Governo  imperiale  napoleonico  si  provvide  agli  abusi 
di  facilitare  le  ammissioni  degli  ammalati  togliendone  l'azione 
imperfetta  e  la  facoltà  esclusiva  ai  medici  astanti ,  ed  affidan- 
dole al  Sopraintendente  assistito  da  tre  medici  esperti.  Sovra- 
tutto  si  limitarono  le  ammissioni  degli  ammalati  cutanei  di 
forte  aggravio  all'  amministrazione ,  che  mancava  di  corrispon- 
dente patrimonio,  ma  però  vi  si  supplì  colle  consultazioni  me- 
diche giornaliere  gratuite  e  coi  farmaci  gratuiti  ai  soli  mise- 
rabili. Così  si  fece  pei  tignosi  e  ad  un  tempo  si  abolirono  le 
purghe  dei  sifilitici.  La  nuova  Commissione  amministrativa  vide 
che  sette  ottavi  de'  ricorrenti  erano  ciechi,  vecchi,  paralitici,  de- 
boli ,  così  che  r  ospitale  poteva  dirsi  un  reclusorio  di  poveri 
inabili  al  lavoro,  d' invalidi  ed  incurabili.  Imitando  il  Granduca 
Leopoldo,  mise  essa  fuori  ordini,  che  ove  fossero  state  conosciute 
bugiarde  le  attestazioni  de'  medici  sulla  qualità  curabile  del 
morbo,  l' infermo  sarebbe  stato  rinviato  a  spese  della  famiglia 
0  degli  attestanti.  Nello  stesso  tempo  s' instituì  la  Pia  Casa  di 
lavoro  (  Conservatorio  de'  poveri  )  non  potendosi  proibire  la  men- 
dicità se  non  fossero  state  prima  instituite  le  case  di  ricovero 
e  di  lavoro ,  dette  di  mendicità.  Si  restrinse    anche    il  regime 
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dietetico  agli  ammalati  e  si  abbandonò  di  nuovo  V  impresa  del 
forno  riattivato  con  consiglio  infelice  nel  1806.  Cosi  fu  rifor- 
mato il  Ricettario  nel  senso  dell'economia  deiramministrazione, 
senza  togliere  nulla  che  fosse  vantaggioso  veramente  agli  amma- 
lati ed  all'istruzione,  ma  solo  escludendo  i  farmachi  indifferenti 
e  di  lusso,  ed  ingiungendo  dì  prepararli  nel  modo  più  semplice 
e  meno  dispendioso.  Si  tennero  però  separate  le  incumbenze 
economiche  dalle  sanitarie,  che  furono  affidate  ad  un  medico. 
Si  soppressero  i  medici  astanti  non  corrispondendo  a  dovere,  o 
trascurando  al  loro  ufQzio  di  accettazione  misurata  degli  infer- 
mi e  dì  assisterli  con  premura. 

Durante  il  breve  reggimento  della  Giunta  nel  periodo  impe- 
riale francese  si  abolì  la  scuola  insegnante  pratica  e  di  perfe- 
zionamento, vetusta  gloria  dell'  Istituto,  non  volendosi  che  pre- 
valessero alle  nuove  e  straniere  le  discipline  antiche  e  nazionali, 
e  per  causa  di  economia.  Invano  reclamarono  il  Corpo  insegnan- 
te, la  stessa  amministrazione  e  tutta  la  Toscana  ;  con  la  scuola 
cadeva  anche  il  Consiglio  medico.  Però  in  Santa  Maria  Nuova 
si  eresse  l'Ospizio  della  Maternità  colle  tre  sezioni  degli  espo- 
sti, delle  partorienti  occulte  e  delle  levatrici  (1813). 

Venuta  la  seconda  epoca  Lorenese,  la  scuola  medico-chirur- 
gica'complementaria  ebbe  nuovo  sviluppo  per  l'opera  del  Betti, 
uomo  di  grande  scienza  ed  esperienza  ;  si  aprirono  nuove  cli- 
niche speciali,  nuovi  istituti  scientifici  e  sanitarj,  ma  si  otten- 
ne maggiore  severità  nelle  ammissioni  e  permanenze  degli  am- 
malati ,  maggior  vigilanza  e  sindacato  nelle  ordinazioni  diete- 
tiche e  farmaceutiche.  Ma  negli  anni  grossi  dopo  il  1848  quella 
scuola  cessò  d'  essere  un  onere  erariale,  e  solo  dieci  anni  dopo 
r  amministrazione  Rica  soli  volse  a  pagarne  le  spese  cogli  asse- 
gnamenti stabiliti  dal  nuovo  Groverno  italiano  alla  beneficenza, 
ed  essa  continua  ad  illustrare  la  Toscana  e  l'Italia. 

I  fatti  materiali  raccolti  con  tanta  sapienza,  virtù  ed  amore 
dall'  istoria  passata  e  presente  dell'Arcispedale  e  della  benefi- 
cenza nella  Toscana  comparata  a  quella  de'  varj  Stati  d'Europa 
appianeranno  all'  illustre  Autore  il  caminino  delle  conchiustoni, 
che  produrrà  rfel  volume  II  suH'  organamento  della  carità  ospi- 
taliera,  e  nell'Achille,  come  lo  chiama,  della  questione,  la  con- 
sociazione della    carità    conventuale  ed    elemosiniera.    Intanto, 
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poiché  mi  si  offre  V  occasione  di  ritornare  sopra  argomenti  di- 
scussi hell*  esaminata  opera  dell'  insigne  Autore ,  e  da  me  al- 
trove sviluppati  (  Stor.  e  statis.  econom.  e  med.  deWospit  di 
Cremona,  1851  ),  mi  limiterò  a  quelli  che  caddero  più  special- 
mente sotto  la  mia  esperienza,  e  che  sono,  come  suol  dirsi,  più 
air  ordine  del  giorno  ,  voglio  dire  il  servizio  delle  pie  unioni 
ospitaliere,  le  troppo  facili  ommissioni  e  le  troppp  prolungate 
dimore  degli  ammalati  negli  ospitali,  cagione  non  ultima  della 
loro  jattura  e  i*ovina  economica,  e  finalmente  le  direzioni  medi- 
che ora  abolite. 

Sul  primo  punto  ho  trovato  lodevolissìmi  e  senza  confronto 
con  quelli  degli  infermieri  venali ,  i  servigj  delle  pie  associa- 
zioni degli  infermieri  e  delle  infermiere  assunte  anche  nell'  o- 
spitale  di  Cremona  per  1*  assistenza  materiale  degli  infermi,  fra 
le  quali  vidi  individui  veramente  inspirati  dallo  spirito  della 
carità  evangelica  e  sublimemente  consacrati  al  soccorso  dell'u- 
manità sofferente.  E  dico  apertamente  aver  deplorato  come  nella 
stessa  città  per  errore  d'  un  solo  si  cacciasse  dal  Pio  Luogo  la 
confraternita  tutta  degli  uomini ,  poiché  se  un  membro  o  un 
tronco  era  guasto,  non  dovevasi  recidere  il  corpo  o  la  pianta. 
Egli  fu  certo  per  que'  privilegiati  esseri ,  che  filosofi  o  poeti 
sentimentali  si  commossero  all'  ideale  del  loro  Istituto  in  gene- 
rale, proruppero  in  lodi  sovraumane  al  loro  culto.  Ma  essi  non 
studiarono  tutta  l' intima  fisiologia,  l' organizzazione  e  vitalità 
di  queste  pie  confraternite,  non  ne  videro  le  disposizioni  e  ten- 
denze, i  difetti  e  gli  abusi  che  condussero  ad  effetti  gravi  e 
perniciosi.  Capitale  Ara  tutti  è  1'  alta  idea  de'  loro  diritti  e  della 
loro  missione,  la  .esagerata  necessità  di  arrogarsi  azioni  e  fun- 
zioni su  tutto  e  su  tutti  sino  a  disprezzare,  resistere,  ribellarsi, 
agli  ordini  e  provvedimenti  de'  lor  superiori  laici,  di  rifiutarsi 
a  compire  i  loro  doveri  materiali  verso  gli  infermi,  che  affida- 
no a  gente  mercenaria  o  divota,  per  assumersi  i  direttivi,  gli 
spirituali,  i  medici,  gli  igienici,  i  dietetici^  di  indagare  i  segreti 
delle  famiglie,  conoscere  i  nomi  dei  seduttori,  di  *  accarezzare  le 
inferme  più  avvezze  alle  pratiche  religiose  e  trascui*are  le  altre. 
E  ignorano  che  ogni  instituzione  più  benefica  e  santa  in  mano 
dell'  uomo  degenera  e  scade,  che  ne'  Governi  mal  fermi  sui  piedi , 
che  hanno  bisogno  di  sostenersi  a  vicenda    per  camminare  in- 
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sieme  alla  meglio,  quelle  pie  unioni  acquistarono  poteri  indi- 
pendenti, illimitati  cosi  da  minare  l'autorità,  cacciar  di  seggio 
contro  i  Yoti  della  pubblica  opinione  sino  i  medici  e  gli  ammi- 
nistratori. Perchè  adunque  esse  si  mantengano  vive,  fiorenti  e 
veramente  utili,  ed  il  loro  servigio  proceda  irriprensibile,  rego- 
lare e  spedito ,  è  necessario  eh'  esse  siano  frenate  e  dirette  da 
chi  le  sorregge  e  cui  prestano  l'opera  loro,  allontanate  da  qualun- 
que spirito  di  casta  e  di  setta,  da  impulsi  trasmessi  in  segreto; 
eh'  esse  adottino  le  condizioni  imposte  dall'Arcispedale  di  Santa 
Maria  Nuova  alle  Oblato  per  essere  in  esse  conservate  ,  di  ab- 
bandonare, cioè,  ogni  qualità  monastica  di  clausura,  di  vestiario, 
di  voti ,  di  continui  digiuni ,  di  mangiar  magro ,  ecc. ,  perchè 
esse  per  la  qualità  degli  ufficj  e  del  genere  di  vita  devono 
mangiar  molto  e  bene,  muoversi  spesso  in  aria  aperta  e  pura, 
conservarsi  sane ,  robuste  ,  perseveranti  nelle  fatiche.  Se  nelle 
Suore  ospitaliere  di  Cremona  si  fosse  tenuto  questo  regime,  non 
avremmo  visto  un'  ecatombe  di  tisiche  e  di  scrofolose  popolare 
anzi  tempo  il  cimitero. 

L'esimio  cav.  Àndreucci  in  questa  sua  storia  della  carità 
ospitaliera  in  Toscana  rivelò  il  mal  partito ,  a  cui  giunse  più 
volte  l'Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova,  in  causa  delle  immode- 
rate acccttazioni  e  dimore  degli  ammalati,  volute  con  poca  ri- 
flessione e  cautela  o  con  errori  pietosi  dai  medici  astanti,  i 
quali,  come  avviene  altrove,  malgrado  gli  ordini  contrarj,  cui 
tardo  osservano  e  presto  dimenticano,  inclinano  ad  ammetterne 
senza  limite  ed  esame.  Se  non  che  gli  ospitali  non  sono ,  né 
devono  essere  reclusorj  di  poveri  inabili  al  lavoro,  di  vecchi  e 
incurabili,  e  la  beneficenza  va  largita  a  chi  la  merita  e  n'  ha 
diritto  secondo  le  primitive  e  saggio  intenzioni  de'  pii  fonda- 
tori. Essi  ne'  loro  statuti  esigevano  di  non  dar  stanza  che  ai 
soli  e  veri  ammalati  poveri ,  che  potevano  presto  essere  sa- 
nati co'  soccorsi  congrui  della  medicina,  dovevano  escludersi  gli 
incurabili ,  i  vagabondi,  i  forestieri ,  se  non  aggravatissimi ,  e 
quelli  di  lievi  e  temporarie  e  facilmente  guaribili  indisposizioni, 
ai  quali  però  s' accordavano  i  rimedj  gratuiti  di  S.  Corona.  Tali 
erano  gli  statuti  degli  ospitali  di  Firenze ,  di  Milano ,  di  Cre- 
mona, di  Como,  di  Pavia,  i  quali  ne  aggiungevano  le  cagiofti, 
perchè ,  dicevano ,  se   si  ospitassero  i  cronici  e  gli   impotenti , 
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questi  riempirebbero  per  modo  le  infermerie  che  gli  ospitali 
sarebbero  proficui  a  ben  pochi  individui,  e  perchè  bisogna  rice-^ 
verne  secunàum  fcLcultatem  hospitalia. 

La  questione  umanitaria  e  caritativa  adunque  dee  cedere 
all'economica  e  sanitaria ,  la  pietà  alla  disciplina  ed  al  buon 
governo  degli  ospitali.  I  buoni  amministratori  devono  semplifi- 
care ed  economizzare,  cioè  contemperare  il  soccorso  a  quel  nu* 
mero'  d'infermi,  che  è  conforme  alla  capacità  delle  loro  rendite 
disponibili,  de'  loro  locali,  inservienti  e  bisogni,  e  conforme  al- 
l' umana  dignità.  Devono  pensare  che  oggi  i  Governi  non  hanno 
paura  delle  maledizioni  che  i  papi  scagliarono  nelle  bolle  di 
fondazione  degli  ospitali  contro  chi  li  aggravava  d'imposte,  le 
quali  si  moltiplicano  sempre  più;  devono  pensare  che  crebbero 
le  spese  di  amministrazione,  gli  stipendj  agli  impiegati,  i  di- 
spendj  di  cucina,  cantina,  spezieria,  dispensa,  guardaroba,  che 
bisogna  provvedere  alle  riparazioni  di  vdsti  e  splendidi  stabili- 
menti, alle  migliorie  e  riforme  igieniche  richieste  dai  progressi 
dell'arte  e  della  civiltà,  devono  finalmente  pensare  a  prevenire 
i  pericoli  e  gli  effetti  del  soverchio  accumulamento  degli  am- 
malati in  ambienti  di  poco  spazio ,  di  poca  aria  e  di  poche 
aperture ,  fonti  e  centri  di  elaborazioni  miasmatiche  e  d'infe- 
zioni nosocomiali. 

Questa  necessità  dei  risparmj  è  tanto  più  urgente  e  asso- 
luta a  quegli  ospitali,  i  quali  hanno  disordinati  i  patrimonj  ed  i 
bilanci  per  minoramento  di  redditi  ed  accrescimento  di  spese  e  di 
debiti,  affinchè  non  ricorrano  ai  tristi  e  disonorevoli  esempj  de- 
gli ospitali  di  Firenze^  di  Milano  e  di  Cremona ,  i  quali  mal- 
grado i  loro  primitivi  statuti  in  causa  delVeccesso  dei  soccorsi 
non  poterono  più  riparare  gli  edifizj  caduti  e  cadenti,  né  ri^ 
cevere  più  alcun  infermo,  e  più  volte  furono  minacciati  della 
completa  loro  distruzione.  Che  se  non  era  la  inesaurabile  ca- 
rità dei  ricchi  e  dei  fedeli ,  che  di  secolo  in  secolo  ristaurava 
di  nuovo  oro  le  esauste  sostanze  degli  ospitali,  da  gran  tempo 
non  vi  sarebbe  più  traccia  di  questi  stabilimenti.  E  perchè  si 
ristorino  le  cadute  fortune  degli  ospitali  attuali,  e  si  ristabili- 
sca il  giusto  equilibrio  tra  le  loro  rendite  e  spese,  il  primo  ed 
urgente  bisogno  è  quello  dì  diminuire  l' affluenza  sempre  cre- 
scente degli  ammalati ,  di  accogliere  i  soli  affètti  da  malattie 
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aoute,  gravi  6  presto  sanabili,  di  opporsi  fermamente  agli  abusi 
deir infiltramento  e  del  parassitismo  di  altri ^  che  succhiano, 
dice  il  mio  dott.  Bonomi,  gli  umori  vitali  senza  il  debito  della 
gratitudine.  Ma  questo  bisogno  non  sarà  mai  veramente  tra- 
ducibile in  atto  se  non  sieno  organate  preventivamente  alcune 
indispensabili  condizioni  e  proposte ,  tra  le  quali  stimo  le  se- 
guenti : 

1.®  L'allargamento  delie  Case  di  ricovero  e  d'industria  per 
riporvi  i  miserabili,  i  mendichi ,  i  vecchi  impotenti,  invalidi  o 
senza  lavoro,  che  credono  aver  diritto  e  meritare  la  carità 
ospitaliera  ; 

2.®  L'allargamento  de'  soccorsi  a  domicilio,  o  di  S.  Corona, 
o  colla  somministrazione  di  medicinali  gratuiti,  aggiungendovi, 
come  nell'ospitale  di  S.  Maria  Nuova,  le  consultazioni  e  medi- 
cazioni continue  gratuite  negli  ospitali,  mezzi  valevolissimi  a 
minorare  il  numero' ^degli  ammalati  ed  il  dispendio  in  questi 
istituti  ; 

3.^  L'introduzione  in  ogni  Comune  presso  il  medico  condotto 
o  lo  speziale  di  piccole  farmacie  gratuite  pe'  coloni  poveri,  come 
praticasi  altrove,  a  spese  de'  Comuni,  che  risparmierebbero  molte 
spese  di  mantenimento  costoso  ai  loro  ammalati  cronici  o  im- 
potenti negli  ospitali; 

4.®  Il  collocamento  negli  ospitali,  come  in  quello  di  S.  Ma- 
ria Nuova ,  degli  ammalati  ammessi  con  dubbiezza  sulla  loro 
gravezza  e  curabilità  presso  una  camera  d'osservazione  o  di 
deposito,  finché  non  si  fosse  dichiarato  il  vero  loro  stato  mor- 
boso,  constatato  mediante  l'intervento  e  il  giudizio  del  capo 
medico,  o  dei  medici  più  istrutti  ed  esperti.  Narra  il  Degerando 
che  in  iF'rancia  mediante  un  uffizio  centrale  delle  ammissioni 
disciplinate  nel  1801 ,  sopra  31,788  ammalati  che  si  presenta- 
rono, se  ne  respinsero  9318  affetti  da  morbi  leggieri  o  cronici, 
meritevoli  di  consigli  igienici  o  di  medicamenti  leggeri.  Così  in 
Firenze  per  la  maggiore  severità  gli  ammalati  ammessi  dai  9000 
discesero  sino  ai  6000.  In  Francia  ed  Inghilterra  ora  si  licen- 
ziano tutti  quegli  infermi ,  i  quali  in  tré  mesi  non  abbiano 
nulla  acquistato  dalla  cura. 

5.^  L'aumento  nel  prezzo  di  mantenimento  per  quegli  ammalati 
che  furono  inviati  agli  ospitali  in  modo  irregolare,  bugiardo  o 
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firaudoìdiìto,  e  porlo  a  carico,  se  non  delle  famiglie,  de*  Comuni 
cui  appartengono  per  nascita,  origine  o  domicilio,  e  degli  atte- 
stanti  senza  riserve  e  senza  diritto  a  reclamo; 

6.^  Riduzione  negli  ospitali  del  numero  dei  letti  ad  una  ci- 
fra fissa  invariabile,  proporzionata  alla  capacità  delle  rendite 
disponibili,  dei  locali,  degli  inservienti  e  degli  ordinarj  bisogni. 
Quando  quella  cifra  si  dovesse  sorpassare  per  supreme  necessità, 
o  stniordinarj  avvenimenti,  i  Comuni  che  inviarono  gli  amraa-. 
lati,  verrebbero  a  sostenerne  le  spese  maggiori,  come  partecipi 
della  beneficenza  dell*  ospitale  e  .solidari  della  conservazione  del 
suo  patrimonio.  (Bonomi,  Bilantio  preventivo  delVoepitale  di 
Milano  negli  e  Annali  univ.  di  med. ,  1864  »)• 

6.^  Mantenimento  negli  ospitali  d'un* ambulanza,  che  come 
in  quello  di  Roma,  trasporti  alle  loro  case  gli  infermi  guariti 
e  licenziati  (le  donne  ed  i  più  lontani  specialmente  dalle  città 
vi  si  lasciano  settimane  e  mesi),  o  giudicati  cronici,  inguaribili, 
trasportabili  e  non  bisoj^nosi  di  continua  assistenza  medica  o 
chirurgica. 

Quest'argomento  ci  conduce  alla  questione  de*  direttori  me- 
dici, per  la  nuova  legge  esclusi  dalla  sopra  veggenza  e  dal  go- 
verno medico  ed  igienico  degli  ospitali.  Giusta  gli  esempj  av- 
venuti nell'Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova ,  e  riferiti  dall'  illu- 
stre cav.  Andreucci,  si  vollero  qualche  volta  sopprimere  da  esso 
questi  direttori  stabili,  unici  giudici  competenti  e  responsabili 
delle  cose  sanitarie ,  nelle  quali  poi  si  risolvono  tutte  le  fun- 
zioni amministrative  degli  ospitali.  Ma  si  dovette  tosto  richia- 
marne r  azione  e  1*  importanza  pei  disordini  economici  avvenuti 
nella  farmacia ,  cucina ,  cantina ,  ecc. ,  e  per  le  imperfezioni  o 
gli  abusi  de'  medici  astanti  di  ammettere  individui  che  simu- 
lavano, esageravano  malattie  inesistenti,  e  non  erano  degni  del 
soccorso;  contingenze  che  produssero  un  imponente  incremento 
nelle  spese.  La  riassunzione  di  quelli  fu  tosto  coronata  dal 
successo,  che  dei  9000  ammalati,  che  si  ricoveravano  im meri- 
tamente, non  se  ne  trovarono  che  6000  di  ammissibili  giusta- 
mente. Ove  le  attuali  Congregazioni  di  Carità  si  persuadane  a 
lasciare  i  cessati  direttori,  o  cambiarli  coi  capi  medici  attri- 
buendo loro  le  flinzioni,  la  responsabilità ,  i  diritti  che  avevano» 
il  cambiamento  dei  nomi  non  recherà  grandi  mutazioni  nel  re- 
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girne  ospitaliero.  Ma  qtiand*  esse    persistessero  a  disconoseerne 
le  benemerenze  e  l'utilità,  a  non  dividere  con  essi  gli  attributi 
e  i  poteri ,  a  rifiutarli ,  e  governare  da  se  gli  ospitali    anche 
nelle  parti   che    sono  essenzialmente  straniere  agli  studj  e  co- 
stumi degli  amministratori  non  medici,  non  si  potrà  bene  au* 
gurare  dei  futuri  destini  e  della  prosperità  de'  nostri  ospitali  ; 
i  gloriosi   direttorati   di   Buffini  e  di  Verga ,   restringendosi  al 
solo  ospitale  di  Milano,  avranno  finito  per  sempre  di  esistere. 
D'altra  parte  non  mancano  esempj  delle  poco  felici  amministra- 
zioni e  direzioni  ospitaliere  dei  non  medici.  Non  parlo  di  quelle 
inette  o  fraudolenti  esposte  nell'importantissimo  libro  dell' An- 
dreucci,  le  quali  indussero  in  grandi  strettezze  e  rovine  il  pa- 
trimonio   dall'Arcispedale  di  Firenze;  non  parlo   di  quelle  del- 
l'ospitai di  Cremona  di  due  secoli  addietro,  quando  per  errori 
improvvidi  e  colpevoli  se  ne  dilapidarono  per   modo  le  rendite 
e  le  sostanze,  che  si  venne  nella  disperata  risoluzione  di  porne 
in  vendita  al  pubblico  incanto    gli    stabili   per    sovvenire  alle 
più  urgenti  necessità*  Un'altra  volta  per  gli  eguali   motivi  fu 
duopo  riformare  l'organamento  ed  il  governo  dello  stesso  ospi- 
tale, che  facilmente  si  mutarono  coli' assiduo  rinnovamento  de- 
gli amministratori  gratuiti,  non  stabili  e  non  responsabili.  Non 
parlo  finalmente  d' altri  amministratori    che    profusero  somme 
favolose  per  la  costruzione  sontuosa  di  edificj  ,  che  servendo  a 
poveri  ed  ammalati  devono  essere  più  modesti ,   semplici  e  sa- 
lubri che  sia  possibile,  ovvero  d' altri  si  gretti  ed  imprevidenti, 
che  negando  in  principio  lievi  spese  per  bisogni  indispensabili 
e  di  poco  momento  ,  o  per  prevenire  danni  gravi  contingibili , 
di    tanto    indugiano  il  riparo,  che  gli  uni  e  gli  altri  si  fanno 
maggiori  da  richiedere  dispendj  onerosissimi.  Se  questi  esempj 
non  ci  devono  essere  di  guida  e   di  criterio    per    giudicare    le 
amministrazioni  ospitaliere  presenti  e  future^  ben  quelli  ci  tor- 
nano opportuni ,  i  quali  furono  veduti  negli  ospitali  di  Napoli 
durante  il  Congresso  del  1845.  Il  rapporto  della  Commissione, 
che  non  si  volle  stampare,  perchè  troppo  libero,  cioè  vero,  ne- 
gli Atti,  è  noto  al  lettori  di  questi  Annali,  Furono  a]lora  co- 
nosciuti gli  sconci,  gli  abusi,  i  disordini  di  quelle  direzioni  non 
mediche  da  meravigliarne  o  sorriderne:  fu  visto,  a  cagione  d'e- 
sempio, che  i  preti  direttori  visitavano  lo  balìe  se  erano  prov- 
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viste  di  latte,  le  meretrici  se  avevano  la  sifilide  e  in  qual  parte, 
che  presidevano  consulti  e  congressi  sanità rj  e  scientifico-medici, 
assistevano  ad  operazioni  chirurgiche  ed  ostetriche ,  negavano 
per  spilorceria  la  compera  di  nuovi  rimedj  ,  di  nuovi  libri  e 
ferri  chirurgici ,  rifiutavano  si  facessero  esperienze ,  sezioni  e 
preparazioni  cadaveriche. 

La  scelta ,  la  costruzione ,  la  distribuzione  e  salubrità  de' 
singoli  dipartimenti,  onde  componesi  V  economia  e  la  vita  degli 
ospitali,  la  collocazione,  assistenza,  sorveglianza  materiale,  ca- 
ritativa ,  economica  degli  infermi ,  la  estensione  e  ragione  del 
loro  ricovero ,  soggiorno  e  licenziamento ,  il  regime  dietetico , 
farmaceutico,  sanitario,  scientifico,  istruttivo,  i  miglioramenti 
igienici  e  clinici  da  introdurvisi,  sono  oggetti  ed  argomenti  vi- 
tali di  pura  ed  esclusiva  spettanza  del  medico.  Le  Congregazioni 
di  carità  e  i  Consigli  degli  Istituti  Ospitalieri  devono  ogni  anno 
sentire  il  dovere  e  l'onere  imprescindibile  di  render  noto  e  sin- 
dacabile al  pubblico  il  loro  operato,  gli  atti  del  loro  istituto,  la 
storia  e  statistica  comparativa  non  solo  della  condizione  econo- 
mica e  civile,  ma  anche  della  sanitaria  degli  ospitali,  cioè  delle 
malattie  epidemiche  ed  endemiche  in  essi  predominanti  in  ragione 
alle  loro  cause,  al  loro  decorso  e  manifestazione,  alla  cura  e  mor- 
talità; storia  e  statistica  desunta  dalle  tabelle  nosologiche  e  dalle 
descrizioni,  storie,  autopsie  de' casi  più  rari,  singolari  e  d'inte- 
resse pratico  e  scientifico;  storia  e  statistica,  che  insegni  a  cono- 
scere, ed  offra  gli  elementi  per  risolvere  molti  problemi  d'ammi- 
nistrazione economica,  igienica  e  clinica,  e  per  impartire  miglio- 
ramenti e  riforme  comandate  dai  progressi  delle  scienze  e  delle 
arti.  Imperocché  gli  ospitali  devono  considerarsi  non  tanto 
quali  ricoveri  caritativi,  tutelatori  della  pubblica  e  privata  sa- 
lute, quanto  scuole  e  tempj  sacri  alla  coltivazione  ed  all'  avanza- 
mento delle  scienze  salutari  e  della  medica  istruzione,  gli  unici 
ricetti  che  raccolgano  e  conservano  il  più  grande  tesoro  di 
esperienze  e  di  cognizioni  positive  da  non  doversi  lasciar  se- 
polto e  senza  frutto,  ma  da  trasmettersi  allo  studio  a  vantag- 
gio dell'arte  e  dell'umanità  ne'  secoli  avvenire.  Ora  come  po- 
tranno quelle  Congregazioni  di  Carità,  che  sdegnassero  conser- 
vare negli  ospitali  i  medici  direttori  o  capo-medici ,  compilare 
queste  generali  e  complessive  nosostatistiche  ?  In  questo,  come 
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negli  altri  obietti  ed  ofQcj  discorsi,  dovrebbero  canchiudere  nel 
modo  che  insegnò  il  cel.  cav.  Magenta,  autorità  competente, 
quanto  non  sospetta ,  perchè  economista  e  non  medico.  Per 
avere,  egli  diceva,  un  acconcio  ed  utile  servizio  nell'interno 
reggimento  degli  ospitali  si  deve  commettere  a  direttore  unico 
un  medico  fornito  delle  cognizioni  corrispondenti  alla  natura 
de'  bisogni  dell'istituto  che  deve  regolare.  Potrà  forse  regolare 
bene  il  servizio  terapeutico,  dietètico,  fltrmaceutico  (e  s'aggiunga 
il  sanitario,  il  clinico,  lo  scientifico  e  l'istruttivo)  chi  si  trova 
affatto  digiuno  dei  principj  dell'arte  salutare?  Che  accaderebbe 
perciò  commettendone  la  direzione  a  persona  che  non  profes- 
sasse quest'arte?  Che  si  dovrebbe  darne  l'incarico  ad  un  me-' 
dieo  e  quindi  duplicarne  gli  ufficj. 


Deiraso  dcll^aeldo  fenleo  in  medlelna^  del  doti. 
Béclat.  —  Conclusioni  di  una  Memoria  letta  all' Accademia  fran- 
cese delle  scienze  nella  seduta  del  2  gennajo  1865: 

i.^  Sin  dal  1861  ho  arrestata  la  gangrena  coU'acido  fenico, 
specialmente  in  un  caso  di  gangrena  generale  consecutiva  ad  una 
frattura  della  colonna  vertebrale  con  rottura  del  midollo,  e  ciò 
in  presenza  dei  dottori  Gros,  Maisonneuve  ed  altri  colleghi;  dopo 
questo  fatto^  l'acido  fenico  entrò  nella  pratica,  prima  all'Hòtel- 
Dieu,  indi  in  altri  ospedali  ove  contribuì  efficacemente  ad  ac- 
celerare la  cicatrizzazione  delle  piaghe  traumatiche  di  ogni  ge- 
nere ed  a  prevenirne  le  sinistre  complicazioni. 

2.®  Nelle  malattie  infeziose,  l'acido  fenico  esercita  una  azione 
vantaggiosa  tanto  sulla  infezione  che  sullo  stato  locale;  in  tali 
malattie,  come  pure  nelle  suppurazioni  semplici,  questo  acido 
contribuisce  ad  inaridire  la  sorgente  della  suppurazione. 

3.^  Gli  effetti  sopra  indicati  si  ottennero  direttamente  nella 
vescica  mediante  infezioni  che  in  sulle  prime  si  sarebbe  potuto 
ritenere  dannose.  —  L'acido  fenico  sembra  chiamato  a  rendere 
grandi  servigi  nella  cura  di  certe  affezioni  degli  organi  genito- 
urinarii. 

4.^  In  un  òaso  di  ingorgo  mal  determinato  della  lingua  con 
ulcerazione,  epitelioma  ulcerato  datante  da  quattro  anni,  rico- 
nosciuto da  parecchi  medici,  le  applicazioni  feniche   e  l'uso  di 
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questlaci^Oi  ftU'ioierDO  b^ano .  dislftraiiaftto"<in  -  nt^iid  di  tr^ooMisi 
un  imgllatam^ato,  4}«a9i  itna  ^uar«gù>Q4  de(b  più.'rimiir^bovolL 

5.®  L'acido  fa&ico ,  AppUeato  in  Losioni^  ha  guarito  con  mi- 
rabile proBtQna  degU  ecsemi  ribelli*  —  I  tentativi  dql  dott»  Sir- 
no8»  di  Lisbona,  ed  i.miei  fìiiino  cotncc4)ire  le  .speranze  più  la* 
singhiere  e  più  fondate  anlle  applicaeioal  dell'acido  fenica  alla 
cura  delle  malattie  d^la  pelle  in  generale. 

.  6«®  {j'acido  feuico  sèmbxft  dover  rendere  grandi  servigi  nelle 
afTesion,!.  contagiose  a  contatto  ed  |i  distanza;  sembra  dover  pro- 
durre .soprattutto  eccellenti,  risultuti  nei  casi  di  epidemia,  di  en- 
demìe^ npi  camici  Q^glì  ospedali,  nelle  eliniebe  ostetriche ,  eoe. 

Ifalgri^do  le  8i|e  proprietà. cAustiebe  assai  pronunciate  •  ho 
potuto  somministrare  l'acido  fenico  all'  mterno  ^  in  gravissime' 
nlalaUie  orguniche  od  infesiose ,  coik  vantaggi  maréatieisimi  in 
alpuni  easi,  senza  inconvenienti  in  tutti.  I  risultati  ottenuti 
debbono,  incpraggiare  nuovi  tentativi. 

Fra  le  malattie  di  questa  categorìa ,  trattate  con  maggior 
tttceesso,  debbonsi  ricordare  due  casi  di  difterite  (angina  coten^ 
uosa) ^contro  i  quali  l'azione  felice  e  possente  ddl' acido  fenico 

é  stata  delle  più  ^evidenti. 

.     •  •  -  •      — 

Tali-  sono  i  termini  nei  quali  ci  è  permesso  di  riassumere  in- 
oggi le  nostre^  ricerche^  Speriamo  fra  poco  di  dar,  loro  un  utile 
sviluppo»  e  di  poter  sottomettere  un  lavoro  più  completo  all'Ac- 
cademia.. 

-^  La  comunici^^ioue  d^  dott.  D^clat  venne  seguita ,  nelli| 
successiva  seduta,  del  giorno  9  gennige  »  da  un  reclamo  del 
dott.  Lemaire,  per  diritto  di  priorità^  Il  dott,  Lemaire  avea*  sin 
dal  18^9-60  proposto  il  eofiltar  saponinato  neUe  piaghe  gangren 
uose,  e  dimostrato  ch^'  i  suoi  buoni  offetti  ;M>no  dovuti  princi- 
palmente all'addo-  fenico,  indi  erasi  ooeùpato  con  larghissimi 
studj  di  questa  sostanza  in  un^opierA  pubblicata  sin  dal  186S, 
col  titolo^  e  Dell'acido  fenico  e  delle  sue  applicaiioni  all'indù-, 
stria,  all'igiene,  alle  scienze  anatomiche  ed  alla  terapeutica  ». 


ttft»«ienle«ll|  del  dotti  ìiùBL  GvÉmxv  dbMusst Soné 

parecchi  anni  che  l'Autore  adoperà  ì bugni  arsenicali  contro  il 
Annali.  Fol.  CLXXXXIJI.  42 


rémmmiMm^  sodMo.  QoMtà^  emr^  gli  è  «tato  ««^enla  dÉlfat  éoa- 
dderanaftB  ebe  paMobU  M^fue  minerai^  il  di  ètti  «so  è  vantato 
contro  il  reunuitiaiiio,  «osten^òtto  éelitesesioo. 

Il  doti*  Guéneau  de-Mussy  distingae  doe  classi  di  jNuHiati^ 
siili:  quotii  dia  soao  fi'aaoameiite  cronici,  e  quelli  che  essendo 
par  cronici  doUa  durata^  presentane  di  qvaado  in  quando  detto 
esacerbazieni  e  passario  alto  stato  subacato.  - 

Nel  primo  caso  V  A.  preserie  de'bagm  con  100  o  ÌSO  granuni 
di'  sottocarbonato  di  soda  e  da  1  ad  8  granimi  di  arsenlato  di 
soda.  Egli  ba  V  abitodin#  di  far  prendere  contemporaneamente 
alt'  interno  -  un»  miscela  di  estraftto  di  cbina-^na  e  ^  jodiiro 
di  potassio,  in  pqzione  o  in  pillole  (0,50  od  j  gmm.  di  estratto 
per  0,25  a  0,75  di  joduró). 

ti  miscuglio  doi  dao  sali  di  soda  ^nde  i  bagni  più  attivi-; 
éo^  quando  sombrdno  fìire  troppo  forte  impressione  sngli  am* 
malati ,  come  nella  seconda  ibrma  dèi  rsumatismo ,  vai  «legliò 
Impiegare  Tarsoniato  -  di  soda  solo  alla  dose  di '2  a  10  graiami 
per  bagno,  con  l'agglanta  di  250  grammi  di  gelatina.  Nei  cssi^ 
al  OOttrario,  in  cui  rasÌ4>ne  dei  bagni  si  fa  sentire  lentamente 
TA.  somministra  anche  Tarsenìco  all' interno;  ^glidàil  liquore 
del  Fowler  misto  al  troppo  di  cbina-cbina  od  ai  siroppo  anti- 
scorbutico. Quando  i  dolori  sono  troppo  vivi,  prescrive  nello  stesso 
tempo  i  narcotici,  sorvegliandone  però  l'asiono  sullo  stomaco. 

I  bagni-  si  danno  ogni  due  giorni;  debbono  essere  a  tomp#- 
tàtiiranioddrataj  di  $3  a  36  centigradi;  la  loro  durata  è  in 
ùsédia  dà  tre  quarti  d'vìra  *ad  un'ora.  Sotto-  la  loro  azione,  i  pa* 
^fcienti  provano  lievi  pizzicori  alla  pollo,  conun^senso  di  bene», 
sére,  di  leggetezsai  Più  tardi  può  sopraggiongero  un^vera  era« 
zìone,  una  esacei^ba^iòno  dei  dolori,  che  l'ichiedè  talvolta  l'uso  dei 
calmanti.  Indi  si  manifesta  l^ziono-  curativa,-  diminuisce  la  iu^ 
menzione  articolare,  la  flessibiilità  '  sottentra  alla  rigidità ,  e  se 
le  deviazioni  non  dono-  né  troppo  prcmdnciate  nò  troppo-antiche, 
le  membra  riprendono  a  pooo  a  poco  la.  loro  direzione  normaleu 
Questo  risultato  si  ottiene  talvolta-con  un  piccolo  numero  di  ba- 
garì*  Ha  bisogna  ;plKicDné«ua(UDiJ*a(Mum»pèoanieaìf^  aJIlbMititnza 
tHAgo,  se.  viwWv«TÌt^r9f4*ri^iAw?  l^  tì  6tì|flit^e;a;pocaapqco 
aumentando.  pn%gf§s9Ì^^Mneinl^.j;ii^rv^l|p,dei  l^^ai 

Mediante  .questa  cura,  l'A.  ha •  Ptlenv^  .^ettrrimmrohovoU 


noo  solo  nel  reiHQf  tismo  nodoso,  ^^  anqhe  U9II0  al^e  forme  di 
reumatUm^y  nelle  nevralgie  e .  nelle  j^ralisi  reumatiche!»  in  certi 
stati  morbosi  cl^e^  pi-colleg^no  all%  gott^,  ^4  Vh  alcune  neifro- 
patie  isteriche  {  ButlL  de  Thérap.  ) 


Cura  istanl^ni^a  drlla  seaMe  eal  petrolio  1  c2^{ 

dott  Decaissb.  —  Una  semplice  unzione  di  quest'olio,  appll* 
cato  sulla  pelle  degli  scabiosi,  senza  esercitare  veruna  frizione, 
basta  d'ordinario  per  farlo  penetrare  nei  solchi  ed,  uccidere  su- 
bito Tacaro,  senza  produrre  la  menoma  eruzione*  Il  prezzo  del* 
roUo  parificato,  q^aU  si  usa  neirillumixwisione»  èssendo  di  60 
ad  80  centesimi  il  litro»  la  cura  compiuta  di  uno  scabioso  co- 
sterebbe 3  o  4  centesimi.  Non  sarebbe  ppssibile  trovare  altra 
cura  più  a  buon  mercato. 

.  Steso  e^  penetrando  sulla  pelle,  Folio  di  petrolio  vi  distrugga 
rinsetto  e  le  sue  iarve  in  modo  repentino.  Quest'  aeione  inset- 
ticida è  pur  anche  rapidissima  ed  eJfBcace  contro  i  pidocchi  del 
capellizio  e  del  pub^«  Inoltre  le  emanazioni  di  qjaest'olio  distrug- 
gono anc^Q  cod^^ti  parassiti  esistenti  negli  abiti,  ^enzs^  che  nf 
soffrano  .macc^iie  e  senza  imbrattar  la  pelle, 

L'odore  del  petrolio,  quantunque  disaggradevole  ai  pari  delle 
preparazioni  solfuree,  non  svela  però  la  cura  psorica  come  quest' 
ultime;  al  pirimo.  si  è  ^bjtuatp  dall'uso  ognora  crescente pefl'il- 
luminazion;e-  delle  case  e  degli  alloggi;  ò  più  volatile  e  quindi 
di  più  breve  durata.  Inoltre  si  potrebbe  nelle  persone  delicate 
riunire  s^d  un  pò  di  olio  essenziale  di  lavanda,  ovvero  far  sus- 
seguire all'uso  del  petrolio  un  bagno.  . 

JUccoman4iamo  .caldamente  ai  medici  degli  ospedali  e  degli 
gjtabilimenti  di  beiieficenza|  ed  ai  curanti  della  classe  povera , 
l'esperimento  di  sì  ^e^py^ii^  e  sì  pronto  metodo  curativo,  il  quale 
non  richiede  verux^  sacrificio  di  tempo,  all' operajo^  e  1' ammes- 
siono  negli  ospedali.  —  Il  Decaisse  assicura  di  avere  adope- 
irato  con  grande  frutto  questo  metodo  curativo,  ed  in  concor* 
renza  con  tutti  i  medici  militari  della,  guarnigione  d'  Anversa. 
{Bnlh  de  Thirap^  e  Qiam,  della  fi,.  Acead.  Med.  di  Torinù, 
9.  %  del  1865).  . 

—  U  dott^  Rejj^  ohimrgo  delle  infermerie  del  ft.  RieoTero  di  - 
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mtiidicità  di  Torifio,  adoperò  con  pronto  e  felicissimo  saccésso 
il  petrolio  in  caso  di  scabìe,'  ed  in  varii  casi  di  sviluppo  stra- 
ordinario di  pidocchi  del  pube  e  del  capo.  Parimenti  yantag^oso 
contro  i  pidocchi  del  capo  ebbe  a  riscontrarle  il  càv.  Pertasio, 
chirurgo  ordinario  nello  Spedale  Maggiore  Mauriziano  di  Torino; 
contro  là  fogna  é  i  pidocchi  del  pube;  il  dott.  Bàlestreri,  me* 
dico  primario  dell*  ospedale  Pammàtone' in  Genova;  contro  gli 
insetti  molesti  all'uomo  il  dott.  Du-Jardin  ,  direttóre  della  Li- 
guria Mèdiùa. 

tlnlle  Injesfronl  Ipoderiiilcliei  del  prof.  TimbrmaNs. 
-^  L*  illustre  clinico  torinese  lesse  su  questo  importante  argo- 
ìnento  terapeutico  una  nota  alla  R.  Accademia  Medica*  di  To- 
rino, il  23  giugno  1865(Giorn.  della  R.Accad.N.  13  del  1865), 
porgendo  contezza  dei  risultati  ottenuti,  e  niella  sua  pratica  pri- 
vata, e  nell'  Istituto  clinico.  L' A,  praticò  queste  injezioni  coUa 
sciringa  del  Pravaz,  o  terminante  in  una  cannula  lanceolata,  o 
per  mezzo  di  piccolissimi  trequarti,  confortato  dalla  poechezza  del 
dolore  che  producono  le  puliture  eseguite  con  finissimi  strumenti; 
dalla  innocuità  della  injezione,  se  fatta  a  dose  conveniente,  quale 
si  può  facilmente  graduare;  dalla  prontezza  degli  effetti  medi- 
camentosi che  se  né  ottengono. 

Il  primo  caso  in  cui  applicò  questo  metodo,  fu  i|i  una  donna 
affetta  da  nevrosismo  isterico  con  nevralgìe  molteplici  ricorrenti 
ad  accessi  e  localizzate  ora  in  questo,  ora  in  quel  ramo  nervoso. 
Le.  injezioni  di  uno  a  due  centigramml  di  acetato  di  morfina 
sciolto  nell'acqua  distillata,  praticate  alle  braccia,  -al  collo,  alle 
estremità  inferiori,  lungo  il  dòrso,  alla  regione  sopraorbitaie,  eb- 
bero sempre  per  effetto  di  calmare  il  dolore  nella  sua  sede,  di  c6n«- 
ciliare  calma  e  riposo  àirammalàta.  E  se  manifestavansi  succes- 
sivamente altre  località  dolorose,  cessava  per  parecchi  giorni  Fal- 
gia  del  nervp  sul  còrso  del  quale  era  s'tata  praticata  l'injezione. 
L'injezione  ipodermica  sembrava  quasi  s][>ostare  la  nevràl^a,  la 
quale  |>erò  era, mobile  di  sua  natura.  . 

Ih  altri  ca'si  non  àVveìàne  tale  spostamenta.  ìli  un  individuo 
affetto  da  ischiade  destra  inveterata  e  ribelle,  Tinjeziotoé  morfl^ 
nata  dava  Jr^mediaia  calma  del  dolore  e  tos^o  ne  seguiva  bene- 
/ìlio  di  sonno,  prima  invano  invocato;  ma  successivamente  dopo 
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«n  ia,terv4^1)o.4i. alcuna  oi;»  rip^T^xUlk^evft^i  «o-veoU  <iQQ,Pff^  ^' , 
tensità.  II  che  rese  necessarie  molte  iDJexioni,  in  ;varie  regioni 
deirarto  dolente:  c^n  esse  e  coUa  coo|iera»Q9e  di  altri  rimedi, 
veseioanti,  san^oette,  cataplasmi,  sedativi,  ecc.,  T  A«  otteneva  fi- 
nalmente perfetta  guarigione* 

Nell'Istituto  clinico  le  injezioni  ipodermiche  furono  ripetu- 
tamente applicate,  contro  nevralgie. intercostali  associate  ad  al- 
tri; fenomeni- nervosi  isterici.    L' A.  le.  sperimentò  anche  nella 
sua  pratica  privata  in  un  ci^so  di  nevralgia  cardiaca  e    dorso-- 
epigastrica,  ed  osservò  sempre  la. calma  di  alcune   ore,  ritor- 
nando però  il  dolore,  o  sullo  stesso,  o  sopra  altri  rami  nervosi 
dello*  stesso  o  dell'altro  lato  àeì  torace.  In  questo  cado  la  nau-^ 
sea  e  il  vomito  che  a  volte  .produce  la  morfina  furono  osservati 
pochi  istanti  dop9  rinjezione.  -^  Il  medesimo   risultato  si  ot- 
tenne non  solo  per  centigrammi  di  idroclorato  di  morfina,  ma 
anche  dal  valerianato  di  atropina  alla  dose  di  qualche  milligram-. 
mo.  Menò  pronunciati  ma  pur  notevoli  furono  i  vantaggi  otte- 
nuti dalle  injezioni  morfinate  nell'epigastralgia  e  nel  bolo  iste- 
rico, che  tanto  spesso  tormenta  le  donne,  isteriche. 

Le  nevralgie  da  causa  materiale  possonsi  pure  sedare  pallia* 
tivamente  colle  injezioni  morfinate,  e  l'A.  le  adoperò  con  vantag» 
gio  in  un  caso  di  nevralgia  bracchiale  sinistra  in  rapporto  con 
un  grosso  tumore  aneurismatico  dell'arco  dell'aorta;  in  una  pro- 
aopalgia  limitata  al  ra^o  dentale  inferiore  destro  y..  dipendente 
probabilmente  da  qualche  neuroma  od  altra  causa  materiale  » 
ribelle  da  sparecchi  anni  ad  ogni  altro  iQetodo  di  cura.  Nella 
clinica  del  prof.  Girola  in  un  caso  di  atassia  iocojnotrice  le  in- 
iezioni ipodermiche  avrebbero  sedato  di  molto  i  dolori  folgoranti 
alle  estremità  inferiori.  Non.  minori  vantaggi  produssero . le  in- 
jezioni ipodermiche  di  qualche  centigrammo  di  idroclorato  di 
morfina,  praticate  due  volte  al  giorno,  in  un  vecchio  ricoverato 
nella  clinica  dei  prof.  Timermans,  affetto  da  noteo-mielite  lenta 
con  sintomi  di  iper  e  parestesi  e  crampi  alle  estremità  inferiori. 
Anche  in  un  malato  di  poliartrite  reumatica,  l'iniezione  sotto- 
cutanea del  detto  sale  calmò  molto  bene,  quantunque  tempora-* 
neament^,  .il  dolore  della  articolazione  radiocarpea  sinistra  par- 
tÌGol|iri|iente  compresa  dal  Catto  morboso:  lacora.f^  fatta  con- 


tertip6ràn0ftin«n4:é  eoli  iClte  A&A  éA  hìttò,  Mkhé  sitfdl  t>^fttiiUita  il 
prof.  TimèTUiknft,  «  òòh  eàtàplasini  étndlliètiti  e  sedativi. 

Le  injeiiòni  ipodermiiAe,  ora  di  ittoriìfta,  <>ra  di  atropina,  ven- 
nero anche  tentate  nfeUe  malattie  nervose  più  gravi,  quali  sono  il 
tetano  isterico,  la  catalessi,  la  epilessia,  la  mania  isterica*  mentre 
erano  dirètte  specialifaeiitfe  a  sedare  neuralgie,  pare  abbiano  contri- 
buito a  rallentare,  a  diminuire,  a  rcndéée  meno  lungbi  gli  accessi. 

In  uri  caso  di  molesta  nevralgia  al  plesso  bracchiale,  essendosi 

injettato  per  errore  il  vàleriaiiatò  di  Atropina,  a  vece  del l'idro» 
clorato  di  morfina  clie  era  stato  preseritto,  alla  dose  di  un  cen- 
tìgrammo  e  mezzo,  si  ebbe  lin  vero  avvelenaménto  ipodermico: 
delirio,  dilatazione  della  pupilla,  faringismo,  disfagia,  frequenza 
dei  polsi  e  aumento  di  calore,  in  una  agli  altri  sintomi  deH'a- 
tropismo,  che  cessarono  dopo  24  ore  eoi  solo  uso  del  caffè  e  del 
tè.  Superati  i  fenomeni  dell*  avvelenamento,  più  non  comparve 
la  nevralgia,  e  il  malato  atfetto  successivamente  da  varieella  la- 
sciava l'ospedale  perfettamente  guarito. 

Conchittde  VA,  chiamando  ratteUzioné  dei  pratici  stilla  grande 
importanza  che  hanno  e  cbe  meritano  le  injezioni  ipodermiche, 
le  quali»  conia  metodo  di  applicazioni  terapeutiche,  secondo  la 
frase  del  dott.  Lorent  di  '  Lipsia,  hanno  per  fermò  un  grande  av- 
venire. 
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Oella  H*l|ittlii  pa^rpémle;  del  àott  He&ViEtJX.  — 

Conclusioni: 

1.^  Là  risipola  pueìrpèrale  può,  come  la  rlsipola  volgare, 
rivestire  varie  forme:  ilittenoide,  flemmonosa,  gangrenosa. 

%^  Può  colpire  tutte  le  parti  del  corpo ,  ma  la  d  incontra 
pSù  specialmente  alle  natiche^  alla  faccia  e  sulle  membra. 

3.**  La  rìsipola  puerperale  è  ora  sporadica,  ora  epidemica. 

4.^  La  risipola  puerperale  riconosce  due  specie  di  cause: 
locali  e  generali;  Le  cause  loéali  sono  per  la  risipola  delle  na- 
tiche: 1! irritazione  prodotta  dai  lochi  abbondanti  e  fetidi,  le 
escare  vulvari,  le  ulcerazioni  eritematose  ó  flittenoidi  della  re* 
gione  sacrale;  per  Ila  risipola  della  faccia  e  del  cuojo  capelluto, 
l'eczema,  P impetigine  del  naso,  delle  labbra,  degli  orecchi,  le 
ottalmie,  le  stomatiti,  le  angine;  per  la  risipola  delle  membri, 
la  flebite  suppurata  o  le  collezioni    purulenti    di    queste   parti. 
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contagio.  '  *  ' 

5i.^  £ia  raifola  pnerptraie  è  «cnompsgitata  tahwiifa  da  din* 
tomi  generali 'gravi  suseottibiU  é^imfmnm  jper  una  paciteaìte 
ed  una  flebite  aterina  con  infezìoi^  purulenta. 

6.®  La  prògl»0BÌ  della  riràp^a  pnwirperiria  vana  secondo  le. 
fònne  «  la  sede,  le  eoviplicalàoai  e  ie  eause  che  T  hanno  prò* 
dotta.  Le  forme  flemmonose  e  gangrenose  sono  più  gravi  Mia 
fbfme  «ritématesa  e  flietenoìdei.  .La  .riaipala  littékaii  alici  fèccia 
è  la  più  benigna  fra  tutte;  la  Yisipola  delle  ^  natiche  e  delld 
membra  inferiori  è  comunemente  più  grave  di  quella  della  fac- 
mm  ed  anche  "del  cneija  capénoto»    -^  -;  .•>  ^    . 

7.®  La  lisipola  èhe  sopp^g^on^  diaiK^tff  )a  gritvidalksa^  4i 
rado  è  mortale;  -ma  può  dar  luogo  al  parto  preanatairo. 

8.*  Liberare  gli  aminalati  della  inflaensa  dell/s  eausa,  tanto, 
locali  «he  generali ,  che  hanno  potuto  da|«rmi»are  la  rislpola 
puerperale,  tale  è  la  regala  di  condotta  €he  deve,  gaidare  il 
pratico  nella  cura  di  questa  . malattia*  {Gomì  méd.  de.P»rÌ9y 
M«  4  del  1865). 


mndlo  medlea  not  bevitori  M  «iNimnlo  •  pve- 
j0cd«ito  «la  alewfte  «0iMMerafBloiil  «iNir  alNUia»  de- 
#11  «leoollei;  del  8ig.  DiiOAisif»,  tfomi  'àlFAcùod.  fri 
deile  soiense  nella  seduta  d»l  ì.^ 'agosto  ISMs  • 

Conclusioni:  ' 
'  i.®  L'abeentio,  a  dose  eguale  ed  allo  elesse  grado  di  con- 
eentrasiotte  atèoòlioa  dell'àcquàìpité,  ha  utAf^UgiaòtìHo  efibtti  pift 
lénesti  e  proftunèiaii.  .    .         ^ 

2.^  A  dose  eguale,  l'absenzio  produce  la  èbbfesiA  moftó  l^ih 
pretto  •deU'aeqiiavite.  Gli  stati  ohe  Aironer  éé&«ritti  sotto  •il-  no- 
me di  uéùòòéiìmo  àtuio  é  di  ttledd{iMao  èH)nÌi$é  sì  «Viluppa)M> 
tetto  la  sua  ififlueiiKa  moHo  più  ^cìMieitte.  Nokidiiii«ii6.  non  bi>- 
sogna  diitiehtieare  4i  fhf  qui  eairàtè-  ti<el'  caleolo  il  grado  di 
concentrazione  délPltteoo^  in-genei^àie  aéfea!  «lavato  nf^l'abeensiiff. 
'  a^^  CM'^fliÉtlI  dé4l'al>seìM^e  «ni  «itftèMa  llefvbfeo  sotto  più  mar- 
eaai  4i  fflélll  dell^«óqaaviCe,  'e'  fa^mllliii^liahé  as^  %ena  ad'aft 
a^f  elènanmntè  dÉi  ^mHAiiza  naròoiicé-aé#«. 

4.*  Uno  dei  più  grandi  danni  dell'alttenido  eollslste  )»ella  so- 


fistkastòiH  «h«  «|U  Tiaa  ftittA  éiribiM:,  ^  urge*  «luftoniir»  ;«opr«' 
questo  punto  Tattenzione  della  autorità. 

5.*  L'abseiino  a'  dote  moderala  e  di  buona  qualità  (cioè  un 
bioelii&riflp  o  due  al  giorno)  non  è  mai  esente  da  perìcolo,  o 
produce  sempre  in  uno  spazio  di  tempo  piti  o  meno  Jhingo ,  '  • 
secondo  le  diVerse  atótQdnii  indiyiduali',  disordini  -  piii  o  meno 
sensibili  nell'organismo,  é  partioolarmente  nelle  funzìoiii  dige- 
renti. » 

ék^  Finalmmte  l'abs^zio,  anèhe  a-dòse'moderstiesraia  e'di 
buona  qualità^  dev'essere  bandito  dal  ednsumo. 


•»m^^r9>0mm^     [  >     I 


Sniraslome  de^li  aleoollcl  o  0«ill^ÀI«*olttfiii«f 

del  ^ét.  NH30LÒ  Db  Carolis,  di  OnegUa.  '^  Conclusioni: 

1.*  L'alcoòlt^mo  è  «na  nevrosd  jpfrodotta  dal  solo  abuso  delle 
sostanze  alcòoli<she  ;  &£fozione  nui  generi»,  che  non  ha  a  ^e  fare 
collo  stenico  od 'astenico. 

2.^  L'  ebbrézza  non^  dèYe  confondersi  col  vero  alcoolismo , 
essendo  que^t^  ultimo  un  reale  attossicamento  delle  forze  fi^olo* 
gico-vitali  deir  organismo ,  Cagionato  dalla  presenza  materiale 
di  un  ente  eterogeneo  ne'  centri  nervosi  (aldeide),  e  dallo  stesso 
màfntenuto  e  aHihenfatoi  *  '  "        ^ 

3/^Qaài  sintomi  pBtogaome&lei  ^diralisoollsiné  po«dMzi''rl- 
tepere  ti  delirio  piià  o  meno  forirào,  collegato  a«  diffiodià  dcAla 
parola,  il  trekn^i^e  c|eUe  labbri^  e  dcSle-  estremità^  là  .moleéia  e 
tenace  insonnia,  le  allucinazioni  ottiche  e  visive* 

4.^  Nel  vero  alcooli^mo  abbiam  doppia  serie  di  fenomeni , 
runa  pr<»dotta  dall'alterata  crasi  sanguigna  di  già  eecondaria, 
l'altra  cagionata  dalla  presenza  dell'aldeide  ne'' centri  nervoai^ 
jl^rimitiva,  assokita. 

$«2  La  dip^omaaii^  de'  tedeschi,  o  bisogno  irresistìbile  di  be- 
rvere.^ liquori,  non  é^ve  c^onfondersi  col.  vero  aloooiKsm^;  sondo* 
cbè  la  prima,  qafle.^effstto  4*  «na  prava  abitudine,  si  calma 
eoli' uso  moderato  ^dfUiS  sosian^  aleoelieht;  l'alcoolismo  inyeoe 
si  ««grAva  con  nuova  lageftipiifs  di  tale  anestetieo. 

6.®  L'oppio  non  produce  aleiooliemo.  Come  potèuzi^  antfstis- 
S9knte  potrà  ottundere  benissimo  la.  sensibilkà  ed  il  moto,  giarn* 
mai  produrre  la  presenta  d^U'aldfide,  eausa  prossima  ad  Immer 
dilata. del  vero.  alcoelis|»o.  .    .  ■     " 
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•  7.*  L'o^ior  è  ^bmI  41*  «o«rà*»  itesdló^  «antro ^1  lUirlm 
treoieiis:  desto-aglace.  ifsMcè  ì  stiOi-  alòaloicK  f  IB#M>è  ohinMbt 
feanoniacbntaUo  déiraldddbi  nadfcè  niioià  pco4^ii  innocui  o 
bonefiei.'  '•,> 

8.^  L»  eodeias  infioie  è  il  farmaco  per  ecc^Uei^xa  contro 
l'affezione  in  discorso,  an«. è  un  .l^oro' antìdoto^  ( Giorn.  <I«iia 
K  Accad.  me4,  di  Torino  f  ^.®  1  dèi  1865). 


Rieerehe  «ni  disordini  dei  nerwl  periferiel  e 
in  ispeele  dei  nervi  vaso -motori  ^  eonsecntlvl 
ail*  aiiflssin  pel  vapore  di  earfeone^  del  prof.  E. 
LsUDET.  — ■  Conclusioni: 

1.®  L?  asfissia  pel  .vapore  di  carbone  in  combustione  deter- 
mina in  certi  casi  dei  disordini  nei  .nervi  periferici. 

2.^  I  nervi  motori ,  sensorii ,  o  vaso-motori ,  possono  essere 
affetti  simultaneamente  od  isolatamente. 

3.*^  Questi  disordini  periferici  danno  luogo  durante  la. vita 
ai  sintomi  locali  della  nevrite;  dolore,  tumore,  simulante  un 
flemmone  o  producente  anche  un  ascesso;  nei  nervi  vaso-mo- 
tori, al  rossore  ed  allo  sviluppo  di  eruzioni,  bollose  od  erpeti- 
che ,  che  r  osservazione  moderna  ha  connesso  •  clinicamente  ed 
anatomicamente  a  lesioni  dei  nervi  vaso-motori. 

4.^  I  disordini  nervosi  periferici  possono  comparire  imme- 
diatamente dopo  l'asfissia  .  svilupparsi  trascorsi  alcuni  giorni, 
od  anche  recidivare ,  ciò  che  avviene  soprattutto  per  le  lesioni 
dei  nervi  vaso-motori. 

5.®  L'anatomia  patologica  ha  dimostrato  leso  il  nervo  affetto. 

6.  Le  lesioni  dei  nervi  vaso-motori  h^nno  breve  durala; 
quelle  dei  nervi  motori  o  sensorii  h>nno  una  durata  più  lunga, 
possono  essere  incurabili  ed ,  estendersi  dal  centro  alla  periferia, 
dalla  periferia  al  centro ,  e  finalmente  produrre  la  paralisi 
liscendente .  acuta . 

7.*  Alcuni  fatti  permettono  di  sospettare  che  1'  asfissia  pel 
vi^pore  di  carbone  può  dar  luogo,  a  certe  nevrosi.  {Areh-  gin, 
de  méd.  maggio,  1865^)  ■  . .  ^ 


Deirli  aaeeoai  eiroonvtoini  nella  pleurite  9    pa- 
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telasi»  m  mémM9  mHmimm^émgìi^  a««cMl   «elliD   ir- 
retì ftpnmimìàen  ckl  doit,    E.   Lbplat.  ««^  Coaclutioai: 
i.*  Le  infiamfliaBioiii   della   plèura,   inveì»  di  iimitìtrai  evi 

tessuto  primitivamente  invaso,  hanno  de' riflessi  morbosi. etti 
tessuti  circostanti ,  e  sono  eausa ,  in  certe  circostanze ,  di 
ascessi  caMi  o  fi^di  delie  paréti  toraciche.  Questa  proposizione 
è  provata  dall'analisi  di  più  di  trenta  osservazi&ni/ 

^J*  La  carie  e  la  necrosi  delie  coste  sono  verisimilmente 
troppo  volentieri  invocate  come  origine  degli  ascessi  parietali. 
Quando  non  esiste  né  scrofola,  ne  sifìlide,  né  contusione  vio- 
lenta^  è  irrazionale  il  supporre  una  alterazione  ossea;  quando 
questa  esiste,  può  essere  consecutiva.      *  -    '      ' 

3.®  Gli  sforzi  di  tosse  non  bastano  per  sé  stessi  a  dare  ori- 
gine ad  un  ascesso  toracico,  se  la  loro* azione  non  è  secondata 
da  una  ^Iterazione  pleuro-polmonare.  ' 

'^4.^  Gli  ascessi  circonvicini  della  pleurite  ammettono  tre 
varietà  di  rapporti  fra  T  affezione  primitiva  e  la  secondaria': 
4.^  un  flemmone  acuto,  subordinato  ad  una  pleurite  acuta; 
d.'  un  ascesso  freddo  ,  ad  una  pleurite  cronica  ;  3!^  nnr  ascèsso 
caldo,  ad  una  pleurite  antica. 

5.^  I  sintomi  degli  ascessi ' circonvicini  acuti  o  cronid  ni)n 
hanno  nulla  di  speciale  ,  e  non  possono  servire  alla  diagnosi 
senza  i  commeilaorativi. 

6.^  Abbandonati  a  sé  medesimi,  tali  ascessi  hanno  più  degli 
altri  la  tendenza  ad  aprirsi  nei  bronchi  in  causa  delle  ade- 
renze pleuriche  che  esistono  necessariaménte. 

7.^  Le  complicazioni  che  loro  appartengono  direttamente 
sono  le  alterazioni  dei  polmofii  e  le  osteiti  consecutive. 

8.^  La  loro  cura*  trae  le  indicazioni  dalla  càusa  che  lì  ha  pro- 
dotti. Essi  debbono  venir  apèrti  prontamente ,  perchè  da  sem- 
plici possono  farsi  ossifluenti  e  apportare  disordini  gravi  nei 
polmoni.  '  '   .         . 

0.^  Nello  stato  attuale  della  scienza,  si  possono  pro'porre  due 
spiegazioni  in  argomentò:  1 A  là  propagazióne  infiammatoria; 
2.^  l'azione  riflessa.  Cjuest'  ultima  è  ora  ^iìiotto  in  Voga  ,  '  é4  e 
accettabile  pei  flemmoni  ohe  si  sviluppano  lungi  dal  focolajò 
primitivo.  La  debolezza  del  paziente  verrà  presa  in   considera- 


lione,  come  att&  a  f&vorire  ^intervento  delle  cause  precedenti. 
^Arch.  gén.  de  tnéd.  Maggio,  i865). 


Intlirno  alle  èaose  che  rendono  trarla  llelte 
Haremine  toscane  e  sarde  Insalubre*  ed  al  modo 
di  toi^llerle^  e  di  migliorare  la  condlalone  Igie- 
nica di  iineste  res;Ìoni  X  del  profess,  CflV.  ÀBBENE. 
—  Il  compianto  prof.  Àbbene.,  membro  della  Commissione  in- 
caricata di  studiare  il  modo  di  migliorare  la  condizione  igienica 
delle  Maremme  tosca.ne  e  sarde,  ebbe  dal  Ministro  di  agricoltura 
e  commercio,  presidente  di  detta  .  Commissione ,  T  incumbernsa 
speciale  di  prendere  in  esame  la  questione  igienica,  come  la 
più  grave  ed  importante,  «  di  riferi rne^  prima  di  passare  alla 
trattazione  della  parte  tecnica,  ed  economica. 

Ilpjpol^-dCSbene  si  sdebitò  di  questo  difficile  ufficio  con  una 
JSttìSuone  pubblicata  sul  Giornale  della  R.  Accademia  di  me- 
dicina di  TorinOy  di  cui  riportiamo  le  conclusioni^  come  quelle 
che  esattamen^te  ria$sumon.o  il.  giudizioso  elaborato  : 

i.®  Che  r insalubrità  dell'aria  delle.  Maremme  toscane  e  sar;le, 
è  dovuta  principalmente  ai  pfiduli  o  stagpi,,  ed 'in  particolare 
a  quelli  ove  ha  luogo  la  mescolanza  di  acqua  salsa  colla  dolce, 
e  solo  accessorie  si  possono  ritenere,  le  aUr&  sorgenti  di  infe- 
zione acciennate; 

2.®  Che  cau^a  essenziale  della  produzione,  e  svolgimento  di 
effluvii  deleterii  sono  le  sostanze  animali  e  vegetali  in  iscomr 
posizione  raccolte  nei  paduli  medesimi; 

3.^  Essere  opera  paterna  e  d^  umanità  di  un  Governo  ed 
assolutamente  necessaria  quella  di  proseguire  i  lavori  che  con 
tanta  alacrità  ed  accuratezza  si  ^ono  con  ottimo  successo  di  già 
eseguiti,  per  togliere  le  cagiona  4i  effluvi!  deleterii  o  miasmi 
che  rendono  l'aria  insalubre,  ed  essere  altresì  i^ecessadcio . di  to- 
gliere anche  le  altre  sorgenti  di  infezione,  sebbene  in  limitate 
località  ed  accessorie,  onde  vieppiù  migliorare  la  condizione 
igienica  di  quelle  popolazioni; 

4.®  Che  deb  basi  operare  il  prosciugamento  dei  paduli  in  quei 
mesi  ed  in  quell'epoca  più  propria.,  affinchè. la  cuora  o  depo- 
sito di  materie  .organiche  non  rimanga   allo  scoperto  nei  mesi 


caldi|  .onde  non  abbia  luogo  uni^  |ironta  pnirefi^iofto  delle  me- 
desime; 

5.^  Che  neir  operare  il  p.rosciiigamento  dei  paduli  siano  de- 
viati quei  canali  che  vi  trasportano  1'  acqna^  e  siano  praticati 
canali  di  acolo  permanenti^  afUnehè  per  la  diretta  pioggia  o 
per  r  allagamento  dei  fiumi  e  dei  torrenti  non  possano  i  detti 
stagni  o  paduli  riprodursi  ; 

6.^  Che  i  terreni  prosciugati  siano  prontamente  ooltivatl  e 
popolati  di  piante,  preferibilmente  di  quelle  (fi  pronta  e  fìicile 
Vegetazione,  adatte  alla  natura  del  terreno,  del  clima,  ecc.; 

'7.^  Che  per  prosciugare  i'paduH  ed  evitare  la  promiscuità 
delle  acque  sia  da  preferire  dal  lato  igienico  il  sistema  dei  ca- 
nali di  scolo  e  delle  cateratte,  e  secondo* le  circostanze  anche 
quello  delle  macchine  idròvone ,  e  solo -si  pratichi  quello  dette- 
colmate  nei  casi  eccezionali  di  probabile  e  pronta  riescita; 

8.^  Che  tutte  le  opere  di  bonificamento  delle  Maremme  siano 
mantenute  in  buono  stato ,  è  riparate  tosto  che  il  bisogno  lo 
richiede; . 

9.®  Che  si  pratichi  il  drenaggio  pei  terreni  paludosi,  e  quei 
canali  di  scolo  che  si  crederanno  più  convenienti; 

10.*  Che  le  risaje  siano  a  sufficiente  distanza  dall'abitato  e 

'  limitate,  con  corso  d*  acqua  mai  interrotto,  sebbene  lento,  e  la 

coltura  del  riso  sia  avvicendata  ed  alternata  cogli  altri  cereali; 

di.®  Che  gli  stagni  destinati  alla  macerazione  della  canapa, 
del  lino  e  di  altre  materie  tessili  siano  a  conveniente  distanza 
dalle  abitazioni; 

12.®  Che  siano,  allontanati  i  cimiteri  o  camposanti  dall' abi' 
tato;  che  i  medesimi  abbiano  un'area  proporzionata  al  numero 
dei  decessi  che  ha  luogo  non  solo  in  un  decennio,  ma  eziandio 
nei  'basi  di  epidemia;  siano  i  cadaveri  sepolti  con  ordine  è  ad 
una  profondità  non  minore  di  metri  1,  60;  che  i  cimiteri  siano 
circondati  di  piante  di  fusto  non  troppo  elevato,  e  nell'interno 
siano  anche  ornati  di  siepi  e  dì  arbusti; 

13.®  Che  siano  vietati  depositi*  di  materie  organiche  iti 
iscomposizione  e  altre  incomode  o  nocive  in  vicinanza  dell'  a- 
tótàto; 

14.  Che  l^ (esercizio  delle  arti  e  delle  industrie  insalubri  ab- 
bia luogo  ih  sito  costantemente  lontano  dalla  periferia  dei  Co- 
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munì  e  di  qoalQnqne  '  abitakfoite  *  à  lidn  enervi  petieòlo  ebe  i 
gaz  o  vapori  nocivi  o  incòmodi  siano  dal  vento  spini!  tiéllè 
abitazioni,  sebbene  assai  distanti  ; 

i5.^  Finalmente  cbe  all'uopo  si  fkceia  anebe  uso  dei  disan- 
feitanti  cbe  secondo  le  circostanze  si  drederanno  più  efficaci. 


Sulle  lesioni  anutomlelie  del  rene  nell^alfcn- 
mlnnriai  del  dott  CoRNiL.  -—  Conclusioni: 

La  congestione  renale  non  basta  per  produrre  Talbuminu- 
ria;  perchè  T albumina  passi  nel!' orina  è  necessario  che  colla 
congestione  coesista  una  lesione  anatomica  delle  cellule  epite- 
liali dei  tubuli. 

Questa  lesione  delle  cellule  epiteliali  cbe  si  trova  costante- 
mente  in  ogni  albuminuria  patologica,  per  quanto  sia  lieve  e 
passaggìerà,  consiste  nella  tumefazione  cupa  (troùble)  delle  cel- 
lule, epiteliali,  ripiene  in  prima  di  granulazioni  proteiche,' indi 
dì  granulazioni  adipose.  ^ 

Questo  stato  del  contenuto  dei  tubuli  orinìferi  si  incontra  : 
a,  nella  nefrite  albuminosa  passaggiera;  b,  nella  nefrite  a.lbu- 
minosa  persistente. 

La  nefrite  albuminosa  passa^i'erà  (nephritia  cat€trrhali$  di 
Vircbow  e  Rosenstein)  si  osserva  spessissimo  nella  febbre  tifoi- 
dea, tifo,  cholera,  febbre  puerperale,  risipola,  ecc.;  essa  è  ca- 
ratterizzata dallo  stato  delle-  cellule  sópra  menzionato.    - 

La  nefrite  albuminosa  persistente  o  parenchimafosa  com- 
prende tre  forme: 

a.  La  nefrite  albuminosa  semplice ,  che  può  succedere  alla 
#bma  preeedìéote  e  ebe  ne  dUTtri^oe  «oUaoto  per  deUe  jesioai 
piar  profonde,  più  generali,  esgrdisce  con  una  tumefaziope  cupa 
delle  cellule ,  e  termina  colla  loro  trasformazione  completa  in 
granulazioni  adipose;  è  la  più  frequente  di  tutte  le  lesioni  che 
producono  T  albuminuria. 

6.  La  nefrite  albuminosa  con  degenerazióne  adiposa  dei  vasi 
(arterie,  vasi  dei  glomeruli,  rete  capillare).  Benché  tali  lesioni 
possano  esistere  con  una  nefrite  albuminosa  semplice,  si  troVa 
contemporaneamenie ,  nel  maggior  numero  dèi  casi ,  tinà  inci- 
piente atrofìa  del  rene  e  delle*  granulazioni  di  Bright;  queste 
granulo zìoni  della  sostanza  corticale  del  rene,  sempre  prodotte 
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daUft  9,pQfifi^A^y  tubttH..c)^e  xir/[^4f^PQ  legr^J^Mlft^oni,  jnmitr^ 
|i«ljioidi))Q  ste«^  i  ^^l^uUjj^,  i  ^l9mei;uU.  coaserva^o  il  loro  vo- 
lume normale,  non  hanno  blsogi^o  ,per  produrci  della  ipergene^i 
dcfl .  tei|8.uto  .connetti vq  del.  ren^.  Si  può  distinguere  due  specie 
di  grauMla^ni  del  rene,  secondo,  che  il  tessuto  stesso  della 
granulazione  è  più  o  me^io  alterato  delle  parti  che  lo  circon* 
dfkiìg>^  Questa  .for^aa*  dir  malattia- d^i*ene.  si  collega  sempre 
alla  precedente.,  .    _ 

i}^ .  ha  nefrite  iilbuminosa  c^Ha  degenerazione  detta  amiloide 
dei  v^si.  Ne  esistono  due  yarietà,  secondo  che  le  parti  si  colo- 
rs^no  soltanto  ,i|i  bruno  per  l'iodio  e  l'acido  solforico  o  passano 
al  contrario  per  tutta  la  serie  dei  colori  del  prisma.  Questa 
suc^ce^e  talvplta .  ajla  forma  ^^  e,  non  n^,  è  che  una  complica- 
jfione,  ... 

I  cilindri  epiteliale  e  jalijai  si  incontrano  in  tutti  i  casi  in 
igran  pumero  noir  priQa  degli  albuminurici;  essi  possono  tro- 
varsi, ma  in  allora  sono  assai  rari,  nella  orina  normale.  I  ci- 
lindri jalini  e  incrostati  di.  granulazioni  adipose  hanno  soli  va- 
lore p.Qr  la  di^gnQ3Ì  dei  gradì  avanzati  d^^Ha  nefrite  albuminosa 
persistente  o  parenchimatosa. 

La  degenerazione  adiposa  delle  cellule  può  incontrarsi  nei 
tubuli,  benché  non  siavi,  o  siavi  poca  albuminuria,  come  lo  ^ 
osserva  specialmente  nei  casi  di  avvelenamento  pel  fosforo  e 
nella  itterizia  pronunciatissima ,  qualunque  ne  sìa  del  restp  la 
causa.  {JoiLr.  4e  l'anat.  et  <2d  la  pkyaiaL^  mars,  1865). 


IVotii  ed  airverfenve  pratiche  «lei  Cimìsì^IIo  Si»peé 
riore   di  filanltA  del  Belano  d^ItiillA  buIIa  em¥ 

I. 

.  Ragioni  d^i  provvedimenti  da  prendersi.  , 

■1 

■1  signor  Ministro  dell'Interno,  considerando  che  nelle  straorr 
dinarie  calamità  della  pubblica  salute  bisognano  8opi*attutto  due 
jcosoj^  cioè  prontezza  di  efficaci  provvedimenti  ed  uniformità  di 
eonsigli;  e  considerando  arresi  che  l' una  e   l'altra  non  tono 
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•tiose  preoccupat iòni  'degli  àBimì ,  tiiTÌtfl|va  B?  Gbnaigiio'Sni^ 
fimro  di  Sanità  ad  kidirìzmrela  ina  voce  M»  po^laskuii  del 
IkfgfH),  aon.  vevameiyte  ad  altro  fine,  fuori  ohe  ^oello  di  agevo«- 
Isre  ,la  eò»cerde  fiducia  noli»  pi4  cooforiatlve  fq^iiiioiM. 

Perciò  il  Consiglio  attddétto ,  plaudendo  all'uiBano  peasiero 
tdel  Miniatro,  apre  mi  ooè^'  coacienaa  .  d^ll^  uomo  ebe  tutta,  «ente 
la  forza  del  dovere  e*  deli' umanità,  i  'suoi .pensieri  al  po^blioo 
eon  quella  Itbettà  ehe  ben  si  addioÀ  ai  popeii;  i  qaaUy  pergH 
acquieti  del  .tempo',  non  debbotto-  più'  igdiorare  le  ra^^ni  di 
qiiaAto  si  opera  sul  oento  loro.  Senonchè  gli  ignari  della  scienza 
mèdìda  non  sì  possono  cioientare  ceUle  più  ardue  diUuaoltà  di 
essa;  né  a  queste  intende  certamente-  il'  Oonsigiia  di  rtehi»* 
mai^e  la  eoaittne  attea^ieiie ,  bene  persuaso,  ohe  n<m  .sono«.da 
inisciflare  discussioni,  quando  è  tempo  di  operare» 

Purey  stando  troppo- a  cuore 'di  ^bicolMsia  di 'imprendere 
i  pericoli  nei  quali  si*  trova,  ed  if<  modi  di  meglio  schivarli,  «non 
pitò  non  volerli  da  sé  stesser  esaminare  e  giudicare;  e  perciò 
ti pp unto-  il  Consiglio  crede  non  debba  il  pubblico  ignorare  i 
Sfitti  più  capitai  e  più  certificati  dei  <  morì>i  *  popolari,  d'ogai 
maniera. 

Jfecb^  oómuiMtti  itì^onièniare  int9riu>  alle  fmmlaUie)DtmtagÌ9SB^; 
ragioni  m  'eontffarit>  e  pvedi9p09izie^i  dèi  corpi  anierior' 
mente  aUo  it^iluppo  dei  morbi  pepolati. 


Comunemente  si  argomenta  oos<  :  o  la  malattia  è  contagiosa, 
edraHora  bisognano  ieolameffti,  sequestri,  copdeni  sanitarj,  cotii- 
tumacie,  ecc.;  o  non  è  contagiosa,  e  non  si  deve  usare  veruna 
di^  queste  discipline.  Innalzi  aHa  scienza  però  non  regge  un 
COSI  assoluto  argOBientai^e.  ^     .     ■ 

Volendo  provvedere  ài  bisogni  della  pubblica  salute,  non  si 
può  partire  da  alcuna  opinione  disputabile ,  ma  debbesi  invece 
tiéner  conto  d>  tutte.  '  .  >  .       .      * 

■  Ora,,  non  sempre  è  possibile  di  cbdosoere  se  una  malattìa 
sia  contagiosa,  e  se  una. non  cctotagiosn  può  .poi  diventarlo;  o 
Sé  una*  solitft  à  nascere  dia  "contagio  può  talora  iaisorgere  anebe 
senza  di  esso. 


-*  Oltre  di  phe, 'ca{^Be''S)i«dlid««di..moifti>tscteaiiir  ^ipfvfioìmti 
«omo  i  ttìasmì  delle  ]paliuli;  e  pochi  bjìEì  addietro  y  napque  in 
IGrèrnMima  il  pen«kra,  e,  là  e  ftltrave  ti: diffuse,  che  le  materie 
«messe  dai  oeleroid  per'^vonito  o  per.  secesso,  ore  si  trovassero 
in  condizioni  opportune,  originassero' un  ptHncipio  é'.inftziam^ 
•che  fosse  cagione  specifica  della  colera. 

In  fine,  le  malattie  popolari  si  -apparecchiano  a>  poco  a  poco 
per  le  vicende  varie  dell' atmosfèra^  e  singolarmente  per  r«lta 
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temperatura,  &  V  umidità  di  essa,  e  .per  tutte  le  maniere  delle 
^esalazioni  tramandate  dalle  materie  organiche  in  corruzione. 

In  questo  modo ,  pri&ia.  4ell*ii|vasioifte  dei  morbi  popolari, 
scarseggiano  le  malattie  più  consuete  o  si  modificano  nel  loro 
essére  ed  andamento. -Cosi,  alla  colera  precedono •  spesso  le^  di* 
sappetenze,  i  mali  di  stomaco >  le. inflazioni  del  ventre, n  hop* 
borigmi  e  le  diarree  che  poi  si  ooogiun^ono  eziandio  con  vo- 
mito, e«n  granchi  alle  estremiti;  e  poco  -o  niente  obbediscono 
ai  rimedi  soliti  .e.  durano  più  lungo  tempo;  giunte  talora  a 
quel  grado  eziandio  per  cui  si  dissero  colerine.  Non  rare  v^te 
pure,  prima  o  durante  il  domìnio,  di  essi  motbi  popolari,  vi- 
idersi  insolite  malattie  rese  comuni  fra  gli  animali,  ed  altre  fra 
le  piante. 

Fomiti  meglio  <tvi>eraii  tuli* ji>rigxne  e  fo  diffusione,  dei  mo*'b% 
popolari,  endé  81  fa  manifesto  ohe  ora, procedono  è,  ora 
non  procedono  secondo  le  ragioìti  dei.  contatti  aoepetti. 

Ma  non  è  dalla. natura  delle  malattie,  bensì  dal  modo  con- 
sueto del  loro  originarsi  e.  propagarsi,  che  noi  dobbiamo  argo* 
méntttre  i  mezzi  ad. impedirne  la  4iffusiane.. 

Quali  duaque  sono  i  più  importanti,  e  meglio  certificati  modi 
di  nascere  e  di  diffondersi  dei  morbi  popol^f i  ? 

.  Talora  si  propagai;ono,  seconda  la  direzione^ dei  venti,  come 
tn.  antico  fu  pur  notato  della -.peste  orientale.  * 

Esempi  di  luoghi  incolumi  a  fronte  delle  più  libere  comur 
nicasiioni  coi  devastati  dal  morbo,  e  di  luoghi  sorpresi,  da  esso 
a  fronte  d'ogni  più  rigoroisa  segregazione  da  qualunque  so- 
spetta  t»municaziooei,  si  osservarono  pressoché  in  ogni  dominio 
di  malattie  popolari 
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Cominciare  con  una  caria  grtfdaasioii* ,  poi  rapidamente 
crescere,  e  similmente  decrescere ,  e  mitigarsi  o  inacerbirsi  in 
un  tratto ,  in  ragione  di  gi*avi  vicende  atmosferiche ,  fu  pure 
proprio  di  quasi  tutti  i  morbi  popolari. 

Il  periodo  del  loro  domihio  non  oltrepassò  per  lo  più  ad 
una  o  due  stagioni  in.  uno  stesso  luogOL,  e  cosà  cessarono  essi» 
mentre  dovevansi  riputare  più  moltiplicati  i  principii  conta- 
giosi. 

La  colera  penetrò  più  polte  ed  infierì  anche  nei  manicomi 
e  nelle  carceri,  cioè  fra  quegli  individui  che  sono  i  più  segre- 
gati dagli  umani  consoni,  e  ciò  accadde  in  modo  molto  impor- 
tante in  Firenze  nel  1855. 

Nel  manicomio  di  Firenze  si  diffuse  molto  e  fece  assai  vit- 
time. Nelle  carceri  penitenziarie  poi  ne  colpì  molti  a  un  tratto 
e  quelli  in  ispecie  che  erano  in  camerini  a  settentrione^  ed  in 
pochi  giorni  fece  tutta  la  sua  sfuriata  con  notabile  mortalità. 

In  Firenze  stessa  nel  lazzaretto  dei  colerosi ,  ove  ne  giace- 
vano giorno  per  giorno  circa  300,  non  ammalarono  che  quat- 
tro di  quelli  destinati  al  servizio  del  luogo  e  dei  malati»  e  due 
di  quei  quattro  morirono,  cioè  il  portinaio  ed  uno  scrivano  so-* 
lito  a  non  muoversi  dal  suo  scrittoio. 

Parimente  in  Firenze,  di  580  dei  Fratelli  della  Misericordia 
i  quali  si  diedero  assidui  al  servizio  dei  colerosi,  due  soli  mo- 
rirono. 

Questi  soli  esempi  bastino  a  provare  che  se  talora  i  con- 
tatti sospetti  sembrano  servire  alla  diffusione  dei  morbi  popo- 
lari, altre  volte  invece  questi  si  diffondono  senza  l'opera  dei 
contatti  sospetti.  Oalderini  in  Milano  con  esatta  statistica  si 
assicurava  che  di  tutti  i  colerosi  recati  all'ospedale,  i  più  erano 
caduti  ammalati  senza  avere  avuta  comunicazione  con  colerosi. 

Dunque  si  potrebbero  le  discipline  sanitarie  fondare  sopra 
una  soltanto  di  queste  due  maniere  della  diffusione  dei  morbi 
popolari,  quando  realmente  i  fatti  le  dimostrano  tutte  due  pos- 
sibili ? 

Naturalmente  si  deve  sempre  seguire  il  partito  più  sicuro , 
quale  è  quello  di  opporsi  a  tutte  le  possibili  origini  dei  morbi 
popolari. 
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Bolo  però  ^nvÌADd  essere  sionri  dell'utilità  dei  meni  che  si 
.mett<»iio  in  oper«. 

Esame  del  valore  di  tutti  i  mezzi  di  sequeairo, 
d' isolamento .  eoe,  ecc. 

t  Orbene,  T  utilità  delle  discipline  d!  sequestro,  d'isolamento, 
'di  contumacia,  di  cordoni  sanitari,  ecc.  è  ella  realmente  abba- 
stanza dimostrata?  Ne  siamo  noi  abbastanza  sicuri? 
'I  morbi  popolari  e  là  stessa  peste  orientale  per  tutto  il  se- 
colo XYin  ìnyasero  piti  frequentemente  l'Europa  a  iVonte  delle 
rigorose  discipline  allora  attuate  nei  lazzaretti. 

La  peste  orientale  spopolava  quasi  affatto  le  città,  ancorché 
^à  usassero  le  più  severe  redole  di  sequestro,  d' isolamento  e  di 
bruciaàiento. 

I  fòrti  e  rigorosi  cor<toni,  ordinati  a  contenere  la  colera  in 
Danzica  ed  in  Ungheria ,  non  impedirono  a  questa  di  passare 
'dalla  prima  in  Polohia  e  dallsi  seconda  in  Vienna. 
'  Fatti  tali  sarebbero  atti  a  qualificare  la  fiducia  riposta  nelle 
'discipline  d'isolameillo,  di  sequestro,  di  òontumacia,  di  quaran- 
tena, ecc.?  ' 

D'altra  parte,  ostando  alle  altre  origini  dei  morbi  popolari, 
quali  sffeftti  si  ottennero? 

Valore  salutifero  delle  discipline  igieniche  cosi  dette, 

taf  •  . 

La  peste  orientale  si  diradò  molto  in  Oriente  e  cessò  quasi 
affatto  dal  comparire  in  Europa  dopo  che  la  civiltà  condusse  i 
popoli  ad  osservare  molto  più  le  regole  igieniche,  ed  a  curare 
la  nettezza  dei  luoghi  e  delle  persone. 

La  ferocia  grande  delle  pestilenze  dèi  tempi  andati  era  senza 
dubbio  dovuta  principalmente  al  grande  moltiplicarsi  dei  fomiti 
di  perniciose  esalazioni  che  talora  rendevano  perfino  caliginosa 
l'atmosfera,  non  che  infesta  agli  uccelli  ed  agli  insetti  che  fug- 
givano da  essa  o  vi  morivano. 

Viceversa  tutti  i  morbi  popolari  nei  tempi  moderni  riusci- 
rono meno  micidiali,  e  di  ciò  non  si  conosce  altra  cagione  che 
quella  della  maggiore  nettezza  dei  luoghi  é  delle  persone ,  del 
più  agiato  e  regolare  vivere ,  e  delle  minori  impurità  dell'  at- 
mosfera. 
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Sinioi^  4fL  9QQ0  4?ase  dell»  Ve<rohi4  liondin  toglief^  sei  1854, 
3600  sorgenti  di  ree  esalaàooi,  e  n«  sec^  f  ho.  ivi  .la  reg^iuuifce 
colera  diede  una  mort^ità  del  71  peF  cento  oiiaore  di  quella 
.del  1848,  quando  nel  resto  4k  Londra  aob  fu  minon  che  ^1 
25  per  cento,  ^    ^ 

Non  sarebbero  egliofi)  inc(Ncagglan4i  questi  salutiferi  effetti 
delle  sollecitudini  alla  «aaificazione  dei  luoghi? 

Ragione  dei  vantaggi  sperati  dalle  discipline  di  eantumada, 
sequestro,  ecc.,  riposti  soltanto  in  un  modo  di  espurgo. 

Ma  poi,  che  cosa  mai  si  vuole  ottenere  coi  sequestri,  cogli 
isolMaenti,  colle  contumacie,  coi  cordoni  sanitari,  colle  iparaa- 
tene,  ecc.? 

Questi  mi^i  per  so  stessi  non  distruggono  i  germi  del 
oioi^  popolari,  e  solamente  costringono  uomini  e  cose  ad  aspet- 
tare alcun  tempo ,  prima  di  esser  liberi  ad  ogni  comunicaiione. 

)fa  il. tempo  che  fa  egli? 

Si  pre^jume  che  per  le  persofie  dia  sicureua  o  almeno  grande 
probahiUtà  ohe  esse  poi  n^^n  cadranno  nella  temuta  malattia. 

Si  presume  ch^  nei  fomiti  seipetti  jsi  distruggano  i  principii 
:malefici* 

Ma  pel  prime. di  tali  fotti,  quale  è  yeramente  il  tempo  ne- 
«cessacio? 

Noi  lo  ignoriamo;  ed  il  pericolo  di  Teder  caduti  ndla  ma- 
lattia i  liberati  da  contumacia  non  si  rimuove  mai  del  tutto. 

Pel  re^to  la  fiducia  si  ripone  negU  espurghi  delle  robe  in- 
fette i  quali  si  credono  derivare  dal  tempo.  . 

Di  graiÙA  dunque»  si  noti  bene  cbe  la  influenza  salutifera 
4eUe  discipline  contumaciali  si  risolve  alia  perfine  uell' effetto 
di  una  maniera  di  espurgo. 

Il  principio  4egli  espurghi  è  dunque  quello  aolo  eu  cui  si 
fonda  la  ragione  della  difesa  datila  diffusione  dei  morbi  popolari. 

Dubbi  sulla  nocevolezza  delle  contumacie ,  degli  isolamenti 
delle  città  e  dei  paesi ,  non  che  della  perseveranza  dei 
contagi  nelle  robe  infette  e  del  tragitto  di  essi  per  grandi 
spazi  e  grande  diversità  di  luoghi. 

Ma  se  le  contumacie  ed  i  sequestri  procurano  il  vantaggio 
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di  un  aagi^or  tevpo  i^li  eiUstti  degli  espurghi,  non  la  impe- 
dirrìibcro  eglino*  per  aitr# scagioni  r  ' 

'     >NotÌ8Ì  ohe  nei  laaiareUi'non  ammalarono  quasi  mai  coloro 
'   >«ìift  ivi  erano  destinati  allo  espurgo   delle   Merci   sospette,    e 
perciò  nasce  dubbio  che  ben  poche  fossero  infette. 

'    D'altra  iplarte  gli  espurghici  fecero  sempre  coli' esporre  le 
robe  infette  alia  libera  azione  dell'  aria  pura  e  rinnovata. 

Le  merci  chiuse,  in  balle,  sarebbero  state  le  più  atte  a  con* 
servare  i 'principi!  contagiosi,  che  pel  fatto  suddetto,  pare  non 
vi  si  fossero  conservate. 

ÀHra  copa  è  che  una  malattia  sia  contagiosa ,  altra  che  il 
eontagio  si  trasferisca  da  luogo  a  luogo,  anche  molto  lontana- 
mente ,  col  trasporto  di  robe  infette,  o  passi  da  oggetto  in  og- 
getto,! per  una  indefinibile  serie  di  essi,  non  temendo  nemmeno 
iasione  di  quell'aria  che  ei 'crede  la  più  efficace  potenza  di- 
striigg^tcice  dei -contagia 

Chi  mai  dimostrò  questa  pertinace  perseveranea  dei  contagi 
e  questo  l»rò  trasferirsi  per  grandi  distanze  di  luoghi? 

.Se  fosse  tutto  questo,  a  che  varrebbero  le  quarantene? 

Ma  (e  persone  acoKmulate  in  un  recinto  non  molto  spazioso, 
ed  in  luogo  non  sempre  abbastanza  sicuro  da  fomiti  di  cattive 
esalazioni  e  costernate  dal  timore  di  ammalare  e  da  violentati 
affetti  loro,  e  da  nocumento  dei  loro  afiari,  invece  di  perdere 
l'attitnadiiné  ad  infermare,  non  se  la  procurerebbero  anche 
maggiore? 

'  Perciò  non  uscirebbero   dalle    quarantene   più    disposte   di 
prima  a  cadere  nella  malattia  da  cui  si  volevano  preservate? 

E  se  per  le  accumulate  persone ,  e  per  non  suffiéiente  net- 
tezza, l'aria  si  sopracaricasse  di  impurità,  sarebbe  essa  abba- 
stanza efficace  agli  espurghi  pei  quali  si  voleva  acquistar  tempo? 

Le  robe  infette  in  tal  caso  uscirebbero  abbastanza  espur- 
gate per  l'effetto  solo  della  contumacia? 

Si  dirà  e^U,  che  queste  sono,  .incertezze  ? 

Lo  siano  pure;  Dia  bastano  a  non  lasciare  piena  la  nostra 
'fiducia  nelUt  salutevole  influenza  delle  contumacie. 

In  una  città  poi,  o  in  ui^a  borgata  segregata  dai  commerci, 

mancano  gli  utili  di  questi  ;  le   industrie  languono ,  i  lucri  di 

x  ^sse  difettane,  i  viveri  rincarano  e  scarseggiano  al  bisogno,  o 
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\i  tono  aUepaU  ;  la  città ,  la  bov^ta  còntincia  a  provare  gli 
effètti  delia  carestiA,  posieàtissima  séminre  .a  fiMrerire  la  orìgine 
e  la  diffusione  dei  morbi  popolan;;  e  di  tntèo  «^este  softre 
priacipalmente  il  minuto  popolo  che  quindi  ò  ancora  più  per- 
cosso dal  male. 

Si  aggiunga  che  lo  scoraggiamento  fa  perdere  l'operosità, 
e  che  ne  segue  una'  maggiore  traac»rànaa  d'tegiri  disciplina 
igienica»  Il  chiudere  dunqtie  ad  ogni  cooMinkàzione  dna  città 
od  un  luogo  qualunque  abitato  ed  invaso'  da  morbo  popolare 
esporrebbe-  a  maggiori  pericoli  quelle  popolazioni. 

• 

Diligenza  dei  moderni  nelV accrescere  la  forza  degli  epurghi 

ed  aspettarli  meno  dal  tempo. 

Ma  ora  che  hanno  ftito  i  moderni  a  differenza  degli  antichi  ? 

Hanno  procurato  d'accrescere  la  forza  e  la  diligenza  degli 
espurghi,  invece  di  confidarli .  alla  sola  incerta  opera  del  teinpo. 

Ecco  tutto:  coUe  contumacie  e  colle  quarantene  l'espurgo 
doveva  accadere  da  sé,  in  forza  soltanto  di  un  certo  tempo; 
ora  ^i  procura  con  tutti  i  mezzi  possibili. 

Dei  due  metodi,  quale  può  meritare  maggiore  fiducia? 

E  notisi  che  solo  coi  molto  efficaci  espurghi  si  possono  evi- 
tare quelle  malattie  che  venissero  originate  dai  principii  così 
detti  d' infezione. 

Vainolo,  morbilli,  scarlattina,  febbri  tifoidee,  ecc^  malattia 
reputate  contagiose^  sono  pare  lasciate  Ubere  di  correre  fra  le 
popolazioni;  né  perciò  si  veggono  orrendamente  infierire  in  esse. 

Difficoltà  di  effettuare  oggi  giorno  le  contumacie, 

quarantene,  ecc.  ^ 

Ma  nel  presente  stato  del  vivere  civile,  quarantene,  contu- 
macie, sono  elleno  effettuabili? 

Quando  per  mare ,  col  mezzo  di  battelli  a  vapore ,  o  per 
terra  col  mezzo  delle  strade  ferrate,  arrivano  le  persone  a  cen- 
tinaia per  volta,  si  posspno  tutte  chiudere,  e  giorno  per  giorno 
accumulare  vieppiù  in  un  luogo? 

Perciò  le  contumacie  e  le  quarantene  si  potrebbero  oggi 
giorno  effettuare  seni^  grandi  insopportabili  violenze  alle  per- 
sone ed  ai  comuni? 
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Di  tronie  ad  una  bene  dimostrata  e  grande  iitOità  delle 
eoBiumaeie  e  daUi  qiuurantene.^  ogai  dHBfsoUà  dovrebbe  certo* 
superar» y  ma  rmoi  awertinniio  alla  dubbia  e  cèrtaroeiìte  ri- 
stretta utilità  di  essè^  e  viceversa  alla  grande  e  sicura  utilità, 
delle  così  dette  discipline  igieniche:  quindi  per' ragione  di  urna-' 
nità|  a  quale  di  questi  espedienti  si  deve  confidare  la  pubblica 
salute  nei  tuttaosi  casi  dei  morbi  popolari? 

È  soltanto  T  esperienza  che  noi  consultsfmmo ,  è  soltanto 
l'esperienaa  ohe  noi  prendiamor  a  guida. 

D'altra  parte  ognuno  sa  bene  se  sìa  facile  o  possibile  d'im- 
pedire l'infrazione  delle  contumaciali  discipline. 

Ed  i  xQedici  pure  dovrebbero  essère  posti  in  contumacia 
dopo  avere  visitato  colerosi? 

Ed  in  tal  caso  non  potrebbe  mancare  la  tanto  necessaria 
opera  di  essi? 

Ecco  ragioni  ben  giravi  a  dimostrasse  la  quasi  assoluta  im^» 
possibilità  di  dare  alle  contumacie  e  alle  quarantene  un  severo 
eseguimento^  ed  una  pienezza  di  efllttto. 

BMgipne  di  oonserwire  qualche  contumacia  per  gli  artivi  di  mare. 

Pure  per  gli  arrivi  dì  mare,  una  qualche  regola  di  contu- 
macia, mentre  è  possibile,  sembra  essere  opportuna,  inquanto- 
chè  allora  giungono  persone  e  merci  in  determinati  punti  dello 
Stato  dove  può  facilmente  esercitarsi  una  scrupolosa  sorveglianza 
sulle  medesime  ed  ove  dono  luoghi  appositamente  destinati  per 
le  quarantene  e  le  espurgazioni. 

Non  sembra  quindi  giusto  il  trovar  contraddizione  nell'am- 
mettere  la  contumacia  per  le  provenienze  di  mare ,  e  non  per 
quelle  di  terra. 

Si  comprenderà  meglio  tutto  ciò  quando  dirànnosi  le  disci- 
pline da  tenere  riguardo  ai  colerosi  ed  alle  persone  destinate 
al  loro  servizio. 

II. 

Proposte  dei  provvedimenti. 

Fondamento  necessario  delle  discipline  dirette  a  preservare 

le  popolazioni  dai  morbi  popolari, 

lì  Consiglio  però  sente  tuttt)  quanto  il  dovere  di  non  prò- 
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pcMrre  prorvadimenti,  ch«  ostando  ad  una  origine  dei  morbi  po- 
polari non  8i  opponessero  eziandio  ad  ogni  altra  possibile , 
fosse  pur  dessa  ipotetica; 

Cosi  egli  non  perderà  di  mira  giammai  alcuna  delle  cagioni 
cbe  si  dissero  epidemiche,  né  alcuno  del  supposti  modi  di  dif- 
fusione  dei  contagi.  Il  meglio  possibile  ih  ogni  caso  sarà  il 
suo  yero  proponimento. 

Divisione  dei  provvedimenti  in  pubblici  e  jM*tiiatu  ' 

La  pubblica  vigilanza  dei? e  volgersi  ad  alcuni  dei  mezzi  ac- 
conci allo  scopo  suddetto,  ed  altri  debbono  necessariamente  de- 
rivare dalla  diligeBza  dei  singoli  individui. 

Provvedimenti  pubòlicù 

La  vigUftnza  puM>lica  deve  procurare  la  maggiore  possibile 
salubrità  degli  alimenti,  quella  dei  luoghi,  e  quella  deir  aria* 

Quanto  agli  alimenti  importa: 

i.  D'impedire  la  vendita  delle  frutta  immature; 
•    2.  D'impedire  quella  dei  commestibili  o  guasti  o  corrotti, 
o  adulterati  per  miscela  d'inconvenienti  sostanze; 

3.  D'impedire  la  vendila  ddle  earni  d'animali  morti  per 
malattia  qualunque; 

4.  D'impedire  la  vendita  di  vini  (o  di  altre  bevande)  alte- 
rati o  adulterati  da  sostanze  disciolte  in  essi;  ' 

5.  Di  procurare  che  le  acque  potabili  non  sieno  corrotte , 
e  specialmente  non  vi  possano  pervenire  le  infiltirazioni  delle 
latrine  in  cui  siano  versate  le  materie  emesse  dai  colerosi; 

6.  Di  portare  una  maggiore  attenzione  sulla  vendita  dei 
funghi;  •      * 

7.  Di  vietare  l'uso  delle  carni  fresche  di  maiale  fino  a  che 
innoltratasi  la  stagione  non  ne  diano  il  permesso  le  locali  ptrb- 
bliche  autorità. 

La  salubrità  dei  luoghi  si  deve  ottenere: 

1.  Col  procurare  di  liberarli  da  acque  stagnanti  più  òhe  sfa 
posBilÀU; 

.  2.  Col  vietare  ogni  accumulamento  d' immondezze  e  di  so- 
stanze organiche  corro ttiinli  in  quelli  abitati  e  nelle  vicinanze 
di  essi; 
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3.  Coli' esigerà  la. più  severa  oseervanza  dei  locali  regolmnieBii 
sui  letamai,  e  sa  altri  ammassi  di  sostanze  organiche  corruttt- 
bili  non  che  sulla  vuotatura  dei  cessi  e  sugli  ammazzatoi; 

4.  Col  promuovere  Tespurgo  conveniente  delle  fogne; 

5.  Col  provvedere  ai  minori  inconvenienti  possibili  delle  fab- 
briche nelle  quali  si  producano  necessarie  esalazioni  di  sostanze 
organiche  in  corruzione; 

6.  Coir  ingiungere  che  fabbriche  tali  sieno  poste,  potendo, 
fuori  delle  città,  o  nella  parte  meno  abitata  di  esse; 

7^  Col  non  permettere  che  in  quelle  sia  mai  scarsa  la  più 
libera  ventilazione  dell'aria; 

8.  Col  vegliare  affinchè  ne' teatri  anatomici,  negli  spedali, 
nelle  carceri,  negli  orfanotrofi,  nelle  pubbliche  scuole,  negli  asili 
infantili  e  dovunque  coabitino  o  concorrano  insieme  molte  per- 
sone, si  mantenga  la  più  grande .  possibile  rinnovazione  del- 
l'aria. 

Infine  la  salubrità  dell'aria  si  consegue; 

1.  Coi  mezzi  stessi  della  salubrità  de' luoghi; 

2.  Coir  impedire  il  troppo,  accumulamento  delle  persone  in 
uno  stesso  luogo  ; 

3.  Col  procurare  in  tutti  i  luoghi  abitati,  la  maggior  pos- 
sibile rinnovazione  dell'aria  stessa; 

4.  CoU'impedire  la  troppa  sua  umidità,  epperoiò  col  rimuo- 
vere il  difficile  scolo  delle  acque;  od  impedire  lo  spargerne  so- 
verchiamente sul  suolo. 

5. .  Col  procurare  che  non  si  elevi  troppo  la  temperatura  de- 
gli ambienti. in  mezzo  cui  convivono  molti  individui. 

6.  Col  porre  altresì  diligenza  che  si  abbia  la  maggior  cura 
possibile  alla  nettezza  de' letti  e  delle  vesti. 

Tutte  queste  precauzioni  dirette  a  mantenere  più  sane. le  po- 
polazioni^  occorrono  di  più  neiravvicinamentp  e  nell'atto  stesso 
dei  morbi  popolari  e  valgono  ad  indebolire  le  predisposizioni, 
senza  delle  quali  i  contagi  stessi  non  diffondono  estesamente  i 
malefici  loro  effetti. 

A  questo  stesso  fine  però  debbono  pur  cooperare  gli  indi- 
vidui: 

i.  Coll'evitare  ogni  immoderazione  nell'uso  dei  cibi  e  delle 
bevande ,  specialmente  ih  quello  del  vino  e  dei  liquori  spi- 
ritosi. 
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2.  Cpll'^vitare  il  più  che  sia  possibile  l'uso  delle  patate,  dei 
legumi,  del  latte,  del  pesce,  dei  vegetabili  e  delle  frutta. 

3.  Coli* evitare  ogni  eccesso,  valevole  a  prostrar  troppo  le 
forze  deir  organismo. 

4.  Gol  maAteaere  la  maggior  possibile  tranquillità  nello  spi- 
rito, e  massimamente  teqerlo  fermo  contro  il  timore  del  "minac- 
ciante male. 

Qmtele-  nell'imminenza  M  morbo. 
Cautele  sottoposto  a  pubblica  vigilanza. 

Allorché  il  mòrbo  abbia  già  invaso  una  qualche  popolazione 
e  gli  iQdividoi  siano  per  provarne  l'assalto,  alla  pubblica  vigilansai 
ed  ai  singoli  individui  spetta  quanto  segue  : 

1.  Sialio  ordinati  soccorsi  e  servizi  medici  a  domiciiio* 

2.  A  tutti  sia  fatto  invito  di  valersi  del  consiglio  medico, 
non  appena  cominci  qualche  sconcerto  di  stomaco  o  di  ventre 
o  qualche-  accenno  di  diarrea. 

3.  I  colerosi  siano  collocati  in  sale  convenientemente  ampie. 

4.  Sia  ordinata  in  esse  la  maggior  possibile  ventilazione,  senza 
che  possa  cagionare  perfrigerazione  ai  malati. 

5.  Si  abbia  ogni  cura  possibile  di  evitare  il  troppo  accumu- 
lamento  di  malati  in  uno  stesso  luogo,  perciò  si  ordinino  piut- 
tosto piccoli  e  più  numerosi  spedali  pei  colerosi ,  che  pochi  e 
maggiori. 

6.  All'immediato  servizio  dei  malati  non  siano  destinati  a 
rimanere  ivi  che  le  persone  necessarie,  ed  altre  non  entrino,  e 
non  dimorino  nelle  sale  di  loro  ricovero. 

7.  Chiunque  necessitato  di  uscire  di  quivi  sia  sottoposto 
alle  disinfezioni  fatte  coi  vapori  di  cloro. 

8.  Nelle  materie  dei  vomiti  e  delle  evacuazioni  alvine  dei 
colerosi,  sia  immediatamente  versata  una  soluzione  satura  di 
solfato  di  ferro. 

9.  Soluzione  simile  per  maggior  sicurezza  si  potrà  pur 
versare  nelle  latrine  in  cui  si  getteranno  le  materie  suddette. 

« 

10.  Le  biancherie  di  uso  de'  colerosi  siano  immerse  in  una 
soluzione  di  cloruro  di  calce  o  di  un  iposolfito  o  solfito  alcalino 
e  indi  passate  al  bucato. 
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li.  Le  ooperte,  le  Testi  e  gli  altri  oggetti  usati  da'  cole- 
rosi, siano  espósti  all'adone  dei  disinfettanti  o  altrimenti  a 
quella  delibarla  Ubera  pel  tempo  che  parrà  conveniente  e  in 
luogo  ben  esposto  alla  ventilazione  dell'aria  stessa. 

12.  Vasi  ed  utensili  d'uso  dei  ederosi  siano  lavati  con  so- 
luzione'  di  cloruro  di  calce,  ovvero  con  acqua  bollente. 

13.  Nella  sala  di  ricovero  de'  colerosi,  si  tengano,  seeoindo 
l'ampiezza  di  essa,  uno  o  più  vasi  a  larga  superficie  contenenti 
una  soluzione  di  cloruro  dì  calce,  e  con  esda  si  asperga  altresì 
il  pavimento,  massime  ove  siano  cadute  tnaterie  dèi  vomiti  o 
delle  evacuazioni  alvine. 

14.  Le  sale  e  tutto  il  locale  nel  quale  vengono  aàcolii  co- 
leresi, siano  tenuti  con  la  messima  nettezsa  ^  e  col  maggix>re 
allontanamento  possibile  dell'umidità. 

15.  Dal  detto  locale  sia  rimosse  og^i  fomitei  di  ree  emana- 
zioni,  e  negli  stanziiii  delle  latrine  e  net  luogo  in  '  <$ui''- sì.' de- 
pongono i  cadaveri  dei  colerosi,  si  tengafio  vaidi  per  esalazione 
continua  di  cloro ,  fino  a  che  almeno  non  ne  possa  soilHre-  la 

respirazione  delie  persone  che  vi  si  introducono. 

-.  '        '  .    ' 

Cautele  affidate  ai  prwatL 

Agli  individui  poi  spetta  di  evitare  le  cagioni  che  eccitano 
0  favoriscono  lo  sviluppo  della  colera. 
Tali  cagioni  sono: 

1.  Tutte  quelle  già  annoverate  come  atte  ad  accrescere  la 
predisposizione  ai  morbi  popolari; 

2.  Le  forti  intemperanze  nel  bere  e  nel  mangiare ,  i  vio- 
lenti  commovimenti  dell'animo; 

3.  Le  veglie  protratte ,  le  perfrigerazioni  anche  leggiere 
della  persona. 

Tali  cagioni,  attissime  a  sollecitai:^  l'immediato  assalto  della 
colera,  voglionsi  evitare  con  ogni  diligenza  possibile. 

Avvertenza  rispetto  ai  primi' segni  dell* imminente  male. 

*      « 

Infine^  a'  primi  sconcerti  di  stomaco  o  di  ventre,  comunque 
piccolij  Sì  domandi  il  consiglio  del  medico  e  specialmente  non 
si  ponga  indugio  veruno  a  curare  le  diarree. 


689 

I  medici  steséi  siano  attontl  e  vlgilaiiti  per  poter  eosV  sa- 
bito soccorrere  gM  iadiviclui  ehe  si'  appareccliiiio  a  potcnr  cadere 
nella  colera. 

In  inancattsa  del  pronto  soccorse^  ioae^o,  il  maialo  ébe  ab- 
bia diarrea  con  vomito^  con  granchi  alle  eètrenìtàe  con  qual- 
che perfrigerazione  della  persona-  si  ponga  subito  in  letto ,  si 
feccia .^ittpplìcar  flanella  calda  snl  corpo  e  aalte  estremità,  ot- 
yeiro  fàccia  girare  senapismi*  sull'addome  e  prenda  qualche 
sorso  di'  quando  in  quando  di  caldo  infuso  di  erba  aromatica , 
coino  tiglio,  melissa I  éorteeoia  d'arancio,  fiori  di  cammomilla^ 
di  sambuco  e  simili. 

Seguitando  la  diarrea ,  e  sopra vrenendo  spossamento,  pigli 
ancora  per  due  Tolte,  neir  intervallo  di  4  o  6  ore,  una  piccai» 
pozione  composta  di  poco  rosolio-  allbn^ato  con  acqua  è  di 
sei  goccio  dì  laudano ,  e  si  astenga  pure  da  ogni  alimento , 
quando  non  fosse  il  solo  bianco  d'uovo  sbattuto  in  ticqua  aro- 
matica da  prendersi  per  bevanda. 

In  ogni  caso  la  diarrea  non  si  combatta  con  purgativi,  né 
si  preferiscano  le  fomentazioni  umide  alle  secche ,  se  almeno 
non  si  vegli  ad  impedire  il  rafhreddamento  delle  prime. 

Giovi  pure  ad  ognuno  di  essere  cauto  neir  uso  de'  purgativi, 
anche  quando  non  sia  preso  da  alcun  segno  precursore  di  co- 
lera, ^ia  cauto  altresì  nell'uso  .di  qualsivoglia  specie  di  bagno. 

* 

Alcune  consideraziùn*  sui  disinfettantù 

Quanto  ai  disinfettanti  poi  si  avverta  ,  che  le  Aimigaziopi 
col  gas  cloro  sviluppato  copiosamente  si  stimano  elficacissiàie 
a  disinfettar  l'aria  e  le  robe  oontenate  nelle  stanze  che  si 
possono  chiudere  per  alquanto  tempo  senza  che  alcuno  vi  debba 
dimorare.  .  i     •       .. 

n  gas  cloro  si  sviluppa  col  mezzo  dell'addo  solforico^  ver- 
sato sul  noto  misci^lifi^  di  sale  comune  -ed  ossido  dì  manganese. 

Può  valere  allo  stésso  scopo  di  purificar  l'aria,  il  gettar  on 
determinato  miscuglio  di  nitro  e  zolfo  sai  carboni  accési; 

Lo  sviluppo  copioso  di  cloro  e  di  quegli  acidi  che  n  pro- 
ducono collo  abbruciamento  dello  zólfo  e  del  nitro ,  dev'  esser 
regolato  da  persone  dell'arte. 


NelU  sUiue  aUUto  o  eamere  dt*  oialati ,  il  gas  oìqto  tuoI 
«Mere  sTiiappafto  molto  moderatomente  e  ientamente ,  afioehè 
né  offenda  il  respiro  né  neccia. 

Serve  a  tale  intento  l'osare  il  cloruro  di  calce  stemperato 
nell'acqua,  su  cui  si  può  versare  a  volto  a  volta  un  pò  d'aceto 
quando  si  voglia  avvalorare  lo  sviluppo  del  gas  cloro. 

L'aceto  aromatissatOy  i  balsami,  alcune  resine,  la  canfora, 
le  essease  odorifere,  gli  acidi  che  si  producono  bruciando  sue* 
obero  o  aceto,  valgono  piuttosto  a  nascondere  che  a  neutrali»- 
sare  e  scoo^rre  l'impurità  dell'aria,  né  perciò  sono  da  ante- 
porsi al  cauto  uso  del  cloro. 

Il  solo  disinfettante  che  potrebbe  sperimentarsi  in  luogo  di 
questi  ultimi,  sarebbe  l'acido  fenico. 

Firense,  11  agosto  1865. 

Visto: 

Il  PreBidente  del   Consiglio 
M.  BuFALon. 

Per  copia  conforme  all'originale 
A.  Zambiàmchi,  segretario. 
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fisico  Crto.  Batt.  Fantonetti.  Ultima  Edizione.  Milano  1849. 
—  Prezzo  Lire  10  italiane. 
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RICERCHE  E  CONSIDERAZIONI  SULL'  APOFISI  MASTOIDEA 
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GUIDA  TEORICO-PRATICA  DEL  MEDICO  MILITARE  IN  CAM- 
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NAZIONI MENTALI  ?  Dissertazione  premiata  dalla  Società 
tedesca  di  psichiatria,  per  il  dott.  A.  Brlenmeyer.  Prima 
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ciascuno.  Venezia  1863-1865.  —  Prezzo  franchi  30. 


TRATTATO  DI  PATOLOGIA  GENERALE,  di  Paolo  dott.  Uhle , 
professore  di  patologia  speciale  e  direttore  della  clinica  me-> 
dica  di  Jena ,  e  di  Ernesto  dott.  Wagner ,  prof,  di  patolo- 
gia generale  e  d'anatomia  patologica  e  direttore  della  poli- 
clinica  medica  di  Lipsia.  —  Prima  traduzione  italiana  sulla 
seconda  (18(^4)  dell'originale  tedesco,  per  cura  di  Gr.  dott. 
RicchetH»  —  In  corso  di  associazione.  —  Saranno  6  fasMcoli 
al  prezzo  di  ital.  lire  1.  75  cadauno.  —  Venezia  1865. 


LEZIONI  DI  ^FRENOLOGIA,  del  prof.  Filippo  Lussarla;  —  Trat- 
tato di  anatomia  e  fisiologia  del  cervello  degli  animali  e  del- 
l' uomo  ;  in-8.°  grande  con  dieci  tervole  litografiche.  Parma , 
1864.  —  Prezzo,  in  oarta  velina  L.  10,  in  carta  comune,  L.  9. 


MALATTIE  DEL  CIRCOLO  E  DEL  RESPIRO  PER  V  AZIONE 
MECCANICA  DELLA  GRAVIDANZA.  Osservazioni  di  clinica 
ostetrica  del  dott.  De  Cristo foris  Malachia^  Medico  assistente 
AirOspitale  Maggiore  di  Milano,  addetto  al  comparto  speciale 
delle  ammalate  incinte,  partorienti,  puerpere  e  nutrici.  — 
Milano  1863.  —  Prezzo  itaL  L.  2. 


STUDI  COMPARATIVI  SUI  NEMASPERMI  E  SULLE  CIGLIA 
VIBRATILI;  di  Giulio  Bigzozero^  incaricato  dei  lavori  d'as- 
sistente nel  laboratorio  di  patologia  sperimentale  nella  R. 
Università  di  Pavia.  Milane,  1864.  —  Prezzo  lire  1.  ital. 


DJSLLE  VACCINAZINI  e  delle  riforme  vqjuolose  nella  provincia 
di  Cremona  durante  il  triennio  1860-1862,  e  dell'influenza 


Il  A  N  e  A  e  E 

DI 

ISTOLOGIA    DIANA 

AD   USO  DEI  MEDICI  E  DEGLI  STUDENTI 

^Per  A»  KOiiliIKER ,   Professore  di  Anatomia   e  Fisiologia  m 

WUrzburg,  con  Atlante  di  S98  figure  incise  in  legno.  Prima 

^      traduzione  italiana  sulV  ultima  tedesca  pel  dottor  AIVTOIVIO 

K      BilFFAlliiB ,   Professore  privato  di  Fisiologia  ed  Istologia 

in  Napoli.  ^  Napoli,  1865.  ^ 

'       Gli  studi  istologici  vengono  ogni  di  più  in  pregio  per  la  grande  utl- 
^vlità  che  da  essi  deriva  alle. medicha. discipline;  e   l'Italia   è  anch'essa 

fra  le  nazioni  presso  cui  l'istologia  va  acquistando  Tun  dì  più  che  l'altro 
^ tutta  la  sua  importanza.  Per  questa  ragiotte  un  desiderio  comune  ai 
^medici  ed  agli  studenti  è  quello  di  avere  un'istituzione  di  istologia  che 
corrisponda  ai  bisogni  degli  uni  e  degli  altrL 

Tale  libro  manca  finora  in  Italia,  e  manca  in  Francia;  non  è  che  la 
Germania  che  lo  possiede  nel  celebre  Manuale  di  Istologia  del  Pro- 
fessore KòLLiKER.  Questa  opera  è  la  sola  che  possa  corrispondere  ai  bi- 
sogni della  scienza.  In  essa,  come  1'  Autore  stesso  volle  indicare  col  ti- 
;tolo  che  le  diede  «  Manuale  per  i  Medici  e  per  oli  Studenti  »  (far 
^  Aerzte  und  Studirende),  può  il  medico  far  tesoro  della  parte  che  meglio 
,  fa  al  caso  suo  y  ed  il  giovane  studente  avere  il  libro  più  utile  alla  prò- 
*  pria  istruzione. 

I  vantaggi  della  4.^  edizione  tedesca^  sono  quelli  di  contenere  molti 

articoli  nuovi,  parecchie  modificazioni^  e  l'aggiunta  di  40  figure. 

CONDIZIONI  DELL'ASSOCIAZIONE. 

L'opera  si  pubblica  in  10  dispense,  ciascuna  di  6  fogli  di  pag.  8  di 
testo,  ed  1  foglio  di  figure  formanti  l'atlante  al  prezzo  di  L.  1.  50  cia- 
scuna. 

Le  dispense  che  eccederanno  il  suddetto  numero  saranno  date  gratis. 
L'associato  che  pagherà  anticipatamente  lire  15  mediante  Vaglia  pò- 
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